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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa julkisen terveydenhuollon järjes-
tämästä sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta Satakunnassa sekä tuoda kuuluviin 
Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon ja 
kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkilöiden kehitysehdotuksia. Lisäksi tavoit-
teena oli tuoda valtimotautipotilaille kehitelty kustannustehokkaaksi markkinoitu 
Tulppa-avokuntoutusmalli terveydenhuollon laajempaan tietoisuuteen Satakunnan 
julkisessa terveydenhuollossa. Selvityksen aineistonkeruu toteutettiin lähettämällä 
20-kohtainen kyselylomake Satakunnan julkisen terveydenhuollon johtavien hoitaji-
en tai osastonhoitajien määrittämälle sepelvaltimotautipotilaan kuntoutukseen osal-
listuvalle ammattihenkilölle (n=34).  Kyselylomakkeella kerättiin pääsääntöisesti 
kvantitatiivista tietoa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta Satakunnassa. Muu-
tamassa kvalitatiivista kysymyksessä haettiin tietoa erityisesti ammattilaisten kehi-
tysehdotuksista. Kyselyyn vastanneiden ammattiryhmät olivat vaihtelevia, joukossa 
oli sydänhoitajia, -yhdyshenkilöitä, osastonhoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja 
ja lääkäri. Vastausprosentti ylsi 65 %:iin.  
 
Selvityksen keskeisimpinä tuloksina ilmenee, että sepelvaltimotautipotilaan kuntou-
tus vaihtele toimipisteittäin Satakunnassa. Toisissa yksiköissä ohjaus, neuvonta ja 
niihin käytetyt menetelmät sekä liikunnallinen kuntoutus ovat monipuolisia, toisissa 
suppeampia. Samoin selvityksessä ilmenee kuntoutukseen ja jatkohoitoon ohjautu-
misen rikkonaisuus. Sairaaloiden ja terveyskeskusten sekä – asemien välistä yhteis-
työtä toivottaan selvityksen mukaan lisättävän. Yhteistyötä olisi hyvä lisätä myös 
muiden sydänkuntoutuksen toimijoiden kesken.  Selkeän lähetekäytännön kehittämi-
nen sekä sydänyhdyshenkilöverkoston luominen maakuntiin ja heidän säännöllinen 
kouluttaminen on terveydenhuollon ammattilaisten mukaan tarpeen.  
 
Selvityksen tulosten perusteella voi päätellä, että sepelvaltimotautipotilaan kuntou-
tuksessa on Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa kehitettävää, mutta terveyden-
huollon ammattilaisilla on hyviä kehitysehdotuksia tilanteen parantamiseksi sekä 
heiltä vaikuttaisi löytyvän tahtotilaa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen edistä-
miseksi. Tähän vaadittanee, ammattilaisten yhteistyön lisäämisen lisäksi, johdon ta-
holta sydäntoimijoille ajallista resursointia sekä uusien toimintamallien käyttöönoton 
harkintaa.  
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The purpose of this bachelor’s thesis was to explore the rehabilitation of coronary 
heart disease patients arranged by the public sector in Satakunta. The aim was to 
chart health care providers’ development suggestions on the care and rehabilitation 
of coronary heart disease patients in the public sector. Another aim was to distribute 
information of Tulppa –out-patient rehabilitation programme to the public sector in 
Satakunta.  
 
The data were collected with a questionnaire, which included both quantitative and 
qualitative questions.  The quantitative questions were used to gather general infor-
mation of the rehabilitation of coronary heart disease patients in Satakunta. Some 
qualitative questions were intended to find out professionals’ development sugges-
tions. The questionnaire was sent to health care professionals participating in the 
rehabilitation of coronary heart disease patients (n=34). The informants were selected 
by matrons and charge nurses in the public sector. Several professional groups partic-
ipated in the survey, i.e. cardiac nurses, link personnel, charge nurses, nurses, physio-
therapists and a physician. The response rate was 65 per cent.   
 
The results show that rehabilitation practices vary in different settings. In some set-
tings rehabilitation is implemented by using a variety of forms in guidance, counsel-
ing, methods and exercise rehabilitation, whereas in others rehabilitation forms are 
more limited. In addition, there are differences in referral practices to rehabilitation 
and further treatment. The informants hoped for closer co-operation between hospi-
tals, health care centers and other cardiac rehabilitation providers. A clear and uni-
form referral practice should be developed with a cardiac link personnel network and 
further education should be given regularly.   
 
In conclusion, development needs exist in the rehabilitation of coronary heart disease 
patients in the public sector in Satakunta. Health care providers have good develop-
ment suggestions on how to improve the situation. They also seem to be willing to 
promote the rehabilitation of coronary heart disease patients. However, this calls for 
resources for cardiac care providers and consideration of new operational models by 
management.  
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1 JOHDANTO 
Tutustumiskäynnillä Satakunnan Sydänpiiri ry:n toimintaan kuntoutuksen suunnitte-
lun ja – ohjaus-opintojeni alkuvaiheessa 11.9.2012 toiminnanjohtaja Susanna Lehti-
mäki ehdotti työelämälähtöiseksi opinnäytetyön aiheeksi selvitystä sepelvaltimotau-
tipotilaiden kuntoutuksen tilasta Satakunnan alueella julkisen terveydenhuollon toi-
mesta.  
 
Suomen Sydänliitto on teettänyt erittäin kattavan, koko Suomen laajuisen selvityksen 
kyseisestä aiheesta vuosina 1991, 1994 ja viimeksi vuonna 2007. Myös Satakunta on 
tuolloin ollut mukana selvityksessä, jossa kävi ilmi, että vain 7-8 % sairaaloista ko-
tiutuneista sepelvaltimotautipotilaista saa kuntoutusta julkisessa terveydenhuollossa 
Suomessa. (Mäkinen & Penttilä 2007, 3.) Tämä siitä huolimatta, että sydänpotilaiden 
akuuttihoito on parantunut huomattavasti viimevuosina. Samalla potilaiden sairaalas-
saoloaika on lyhentynyt ja mahdollisuudet ohjauksen sekä neuvonnan antoon sairaa-
lavaiheessa ovat kaventuneet. (Rantala & Virtanen 2008, 254.) Lehtimäen mukaan 
kyseisessä selvityksessä vastausprosentti oli 52 prosenttia, eikä hänellä ole tietoa, 
kuinka moni Satakunnan alueen julkisen terveydenhuollon yksikkö oli vastannut 
kyselyyn.  
 
Lehtimäen mukaan Satakunnan Keskussairaalassa kehitellään hoitoketjua sepelval-
timotautipotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen. Lisäksi Satakunnassa on Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän toimesta, alkanut pyörimään Tulppa- 
avokuntoutusryhmä sepelvaltimotautipotilaille ja nyt Tammikuussa 2014 on alka-
massa Satakunnan Sydänpiirin ohjelmoima Tulppa-ohjaajakoulutus.  Sepelvaltimo-
tautipotilaan kuntoutusnäkymät ovat siis hieman jo parantuneet Satakunnassa. Leh-
timäki toivookin nyt selvitystä tämän hetken sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus-
käytännöistä Satakunnassa, jotta voisi osoittaa poliittisille päättäjille nykytilan ja 
kykenisi arvioimaan mahdollisesti tulevaisuudessa vastaavanlaisella tutkimuksella, 
mihin suuntaan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus on kulkenut Satakunnan alueella. 
Lisäksi hän toivoo selvitystä, onko Tulppa-avokuntoutusmalli tuttu Satakunnan julki-
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sen terveydenhuollon toimipisteille ja ovatko he kiinnostuneita kyseisen työkalun 
aloittamisesta toimipisteessään.  
2 TEORIATAUSTA 
2.1 Sepelvaltimotauti 
Sepelvaltimotauti kuuluu valtimotauteihin kuten aivoinfarkti ja alaraajojen valtimo-
sairaus eli katkokävely. Sepelvaltimotaudissa sydämen veren- ja hapensaannista huo-
lehtivat sepelvaltimot, jotka kulkevat sydämen pinnalla, sairastuvat. Niihin muodos-
tuu ateroskleroosia eli kovettumaa, jolloin rasva kertyy valtimoiden sisäseinämiin 
muodostaen ateroomaplakkeja. Nämä vähitellen pienentävät verisuonen läpimittaa ja 
estävät veren virtausta. Kun 50 % sepelvaltimosta on ahtautunut, se hidastuttaa veren 
virtausta sepelvaltimossa ja syntyy iskeminen, hapenpuutteen tila. (Suomen Sydän-
liitto ry:n julkaisuja 2002, 9-11; Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 6.)  
 
Stabiilissa eli vakaassa angina pectoris-taudissa oireet ilmenevät henkisessä tai fyysi-
sessä rasituksessa aina samankaltaisena. Yleensä oire ilmenee rintalastan taakse pai-
kantuvana kipuna. Kipu on tyypillisesti puristavaa, vannemaistakin. Se voi säteillä 
kaulalle, jopa leukaperiin tai hampaisiin asti. Säteily voi tuntua myös lapaluihin, 
mutta yleisemmin vasempaan yläraajaan. Oireet voivat olla erityisesti iäkkäillä ja 
naisilla myös epätyypillisiä kuten hengenahdistus, poikkeava väsymys tai suoritus-
kyvyn alentuminen. Huomioitavaa on, että usein diabeetikoilla kivun tunne on hei-
kentynyt. Ateroskleroosi on ahtauttanut suonta osittain, mutta se ei ole revennyt. Ki-
pu helpottuu levolla tai nopeavaikutteisella nitrolla. (Suomen Sydänliitto ry:n julkai-
suja 2002, 10; Kuukasjärvi, Malmivaara, Mäkelä ja asiantuntijaryhmä 2005, 17; 
Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 6.) 
 
Epästabiilissa eli epävakaassa angina pectoriksessa kipuoire tulee äkillisesti enna-
koimattomassa tilassa ja levossa. Valtimon ateroomapesäkkeen kuori repeää. Veri-
hiutaleet takertuvat toisiinsa ahtauttaen suonta. Veri kuitenkin vielä pääsee virtaa-
maan. Kyseessä on kiireellistä hoitoa vaativa uhkaava sydäninfarkti, mutta potilaan 
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veressä ei ole vielä sovitun rajan ylittänyttä määrää merkkiaineita, jotka ovat merkki 
sydänlihasvauriosta. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2002, 11; Kuukasjärvi ym. 
2005, 17.) 
 
Sydäninfarktissa ateroomapesäkkeen repeämä johtaa täyteen tukokseen ja viitteenä 
vaikeasta hapenpuutteesta EKG:ssä ST-väli kohoaa. Mikäli suonta ei saada avattua 
nopeasti, on seurauksena merkittävä sydänlihasvaurio eli sydäninfarkti. Tämä näkyy 
EKG:ssä Q-aaltoina ja tällöin veren merkkiainepitoisuudet nousevat merkittävästi. 
(Kuukasjärvi ym. 2005, 17.) Sydäninfarktin oireita ovat kova rintakipu, mikä ei väis-
ty nitrolla, tuskaisuus, kylmä hiki ja pahoinvointi. Tähän voi liittyä rytmihäiriöitä ja 
tajuttomuus. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 7.) Sydäninfarktin vaurio-
alueen sijainti ja suuruus vaikuttavat toipumisennusteeseen. Mitä nopeammin potilas 
saadaan hoitoon, sitä suurempi todennäköisyys on minimoida sydänlihasvaurio. Syn-
tynyt vaurioalue korjautuu arpikudoksella 4-8 viikossa, mutta menetetyt lihassolut 
eivät uusiudu, eikä arpikudos toimi terveen sydämen tavoin. Infarktin reuna-alueelle 
syntyy kuitenkin uudissuonia parantamaan sydänlihaksen hapensaantia. Mikäli in-
farktia päästään hoitamaan ajoissa esimerkiksi pallolaajennuksella potilaalla on mah-
dollisuus elää täysipainoista elämää ja usein palata myös työelämään. (Suomen Sy-
dänliitto ry:n julkaisuja 2002, 11–12; Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006a, 7-8.) 
 
Sydäninfarktin aiheuttama sydänlihasvaurio voi aiheuttaa sydämen pumppaustoi-
minnan heikkenemistä eli sydämen vajaatoimintaa. Vajaatoiminnan oireita ovat vä-
symys, jalkojen turvotus ja hengenahdistus. Vajaatoimintaa esiintyy myös rytmihäi-
riöiden, läppävikojen ja muiden sydänlihassairauksien yhteydessä. (Suomen Sydän-
liitto ry:n julkaisuja 2006b, 9.) 
2.1.1 Vaaratekijät 
Kykenemme itse osittain vaikuttamaan sepelvaltimotaudin syntyyn elämäntavoil-
lamme. Sydämen terveyteen vaikuttavat elämäntapojen lisäksi perintötekijät, ympä-
ristötekijät ja sattuma. Tupakointi on yksi merkittävimmistä sepelvaltimotautipoti-
laan vaaratekijöistä. Tupakoinnin lopettamisen sanotaan puolittavan sepelvaltimotau-
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tikohtausriskin jo vuodessa ja palauttavan sen tupakoimattomien tasolle neljässä 
vuodessa. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 8.)  
 
Alkoholin runsas ja pitkäaikainen käyttö lisää rytmihäiriöherkkyyttä, kohottaa veren-
painetta, lisää veren triglyseridejä, heikentää sydämen supistumiskykyä ja suurentaa 
sydämen työmäärää sekä heikentää joidenkin sydänlääkkeiden vaikutusta. Lisäksi 
kaloripitoinen alkoholi lihottaa. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006a, 21.) 
 
Pitkään koholla ollut verenpaine aikaansaa verisuonivaurioita erityisesti verisuonis-
ton haarakohtiin ja mutkiin. Kohonnut verenpaine lisää sydän- ja aivoinfarktin riskiä, 
se lisää sydämen työmäärää ja aikaansaa muutoksia sydänlihakseen. 120/80 mmHg 
pidetään optimaalisena verenpainearvona. Arvoa 130/85 mmHg pidetään vielä nor-
maalina ja alle 140/90 mmHg tyydyttävänä. Tätä suurempi verenpainearvo on ko-
honnutta. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 8.) 
 
Korkeat kolesteroliarvot nopeuttavat valtimoiden kovettumista ja lisäävät sepelvalti-
motaudin riskiä. Erityisesti LDL:n eli ”pahan” kolesterolin korkea pitoisuus lisää 
tukosriskiä. Toisaalta HDL eli ”hyvän” kolesterolin osuus auttaa kuljettamaan pois 
haitallisia LDL hiukkasia pois valtimoista. Lisäksi on hyvä seurata triglyseridiarvoja, 
sillä korkeina arvoina ne lisäävät veren hyytymätaipumusta ja lisäävät sepelvaltimo-
taudin riskiä etenkin jos veren LDL-pitoisuudet ovat suuret ja HDL-pitoisuudet pie-
net. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 9.) 
 
Erityisesti keskivartalolihavuuden on todettu olevan sepelvaltimotautipotilaalle hai-
tallista, sillä ylipaino kuormittaa sairasta sydäntä ja pahentaa muita vaaratekijöitä. 
Myös pitkittynyt stressi vaikuttaa sepelvaltimotaudin pahenemiseen. (Suomen Sy-
dänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 10.) 
 
Vähäinen liikunnan määrä pahentaa muita sepelvaltimotaudin vaaratekijöiden osuut-
ta. Liikunta voimistaa sydänlihasta, sen on todettu vähentävän erityisesti verenpainet-
ta sekä sykettä ja lisäävän HDL-kolesterolin osuutta. Liikunta auttaa painonhallin-
nassa ja se rentouttaa. (Suomen Sydänliitto ry:n julkaisuja 2006b, 10.) 
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Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan uuden sairastapahtuman vaaran minimoimista. 
Tätä voidaan toteuttaa lääkehoidolla. Laajasti ajatellen sekundaaripreventioon kuuluu 
myös edellä mainittuihin vaaratekijöihin puuttuminen elämäntapamuutoksiin tähtää-
villä toimilla. Täten sekundaaripreventioon voidaan katsoa kuuluvaksi säännöllisen 
liikuntaharjoittelun, ravitsemusneuvonnan, riskitekijöiden tehokkaan hoidon, valis-
tuksen alkoholin ja tupakoinnin vaaroista. Tärkeintä on ohjata, valtaistaa kuntoutuja 
tai potilas ottamaan itse vastuu kroonisen sairautensa hoidosta ja muuttamaan elä-
mäntapojaan terveellisimmiksi. (Rantala & Virtanen 2008, 255.) 
2.2 Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus – sydänkuntoutus 
Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutustarpeen voidaan kuvata täyttyvän, kun sairauden 
kanssa selviytymisessä ja toipumisessa on ongelmia joko fyysisellä, psyykkisellä, 
sosiaalisella tai ammatillisella alueella (Julkunen, Pietilä, Gustavsson-Lilius, Sala, 
Sauliala & Notkola 2012, 12–13). Yleisellä tasolla määriteltynä kuntoutuksella pyri-
tään ehkäisemään ja kompensoimaan sairauksien, vammojen ja sosiaalisen syrjäyty-
misen mukanaan tuomia ongelmia. Tavoitteena on tukea ihmisten voimavaroja, sel-
viytymistä arjessa sekä työssä ja hyvinvointia arkielämässä, erityisesti elämän eri 
siirtymävaiheiden aikana. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 8). Seuraavassa on listattuna 
määritelmiä sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta. 
 
 Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus on moninainen prosessi, jossa pyritään vähen-
tämään riskitekijöitä ja oireita, hidastamaan sairauden etenemistä, parantamaan fyy-
sistä kuntoa sekä rasituskestävyyttä. Lisäksi kuntoutuksella pyritään tukemaan sairas-
tunutta sekä tämän läheisiä selviytymisessä sairauden kanssa niin psyykkisellä kuin 
taloudellisella osa-alueella. Lääkäri arvioi tapauskohtaisesti sepelvaltimotautipotilaan 
kuntoutustarpeen ja ajankohdan yhdessä sairastuneen ja tarvittaessa muun ammatti-
henkilöstön kanssa. (Haarni & Alanko 2005, 134–138.) 
 
Ulla-Riitta Penttilä toteaa, että sydänpotilaan kuntoutus on määritelty usein tietokun-
toutukseksi. Oikeaan aikaan, oikealla tavalla annettu tieto auttaa kuntoutujaa voi-
maantumaan oman sairautensa asiantuntijaksi muuttamalla tiedon arjen taidoiksi. 
(Haarni & Alanko 2005, 135.) 
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Suomen Sydänliitto määrittää sydänkuntoutuksen toiminnaksi, mikä täydentää sai-
raanhoitoa. Kuntoutuksella pyritään säilyttämään sydänkuntoutujan toimintakyky tai 
palauttamaan se mahdollisimman optimaaliseksi uusimman lääketieteellisen ja muun 
tiedon perusteella. Suomen Sydänliiton suosituksessa kuntoutus nivoutuu osittain 
potilaan hoitoon, jolloin myös sepelvaltimotautipotilaan sekundaaripreventio sisältyy 
sydänkuntoutukseen. (Ikonen 2006, 10.)  
 
Sydänkuntoutuksen Käypä hoito – suositukset vielä puuttuvat, mutta Käypä hoito – 
suositus sepelvaltimotautikohtauksesta: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti 
ilman ST-nousuja määrittelee sydänkuntoutuksen suunnitelmalliseksi ja moniamma-
tillisesti toteutetuksi kuntouttavaksi toiminnaksi sepelvaltimotautipotilaan toipumisen 
edistämiseksi. Tällä pyritään potilaan mahdollisimman hyvään fyysiseen, sosiaali-
seen ja psyykkiseen toimintakyvyn parantamiseen. Toipumisvaiheessa suositellaan 
sepelvaltimotautipotilaalle liikuntapainotteista, sydänpotilaille suunniteltua avokun-
toutusta, poikkeustapauksissa suositellaan laitoskuntoutusta. Käypä Hoito – suosituk-
sessa suositellaan myös tarvittaessa tehtävää kliinistä kuormituskoetta ennen kuntou-
tuksen aloittamista. (Käypä hoito – suositus: sepelvaltimotautikohtaus, 14–15.)  
 
Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee sydänkuntoutuksen tavoitteeksi poti-
laan fyysisen ja psyykkisen toipumisen ja vaaratekijöiden tunnistamisen. Myös elä-
mäntapamuutosten onnistuminen, työ- ja toimintakyvyn palauttaminen ja hyvän elä-
mänlaadun saavuttaminen kuuluvat WHO:n määrittelemiin tavoitteisiin. Peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon saumatonta yhteistyötä pidetään kuntouttavan 
toiminnan perusteena. (Ikonen 2006, 10.) 
2.3 Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusvastuu 
Sepelvaltimotautipotilaan lakisääteinen lääkinnällinen kuntoutus kuuluu suurelta osin 
kuntien järjestettäväksi. Terveydenhuoltolain mukaan lääkinnällisenä kuntoutuksena 
sydänpotilaille kuuluu kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, toiminta- ja työkyvyn 
arviointi sekä kuntoutustarpeen arviointi, potilaan kuntoutumismahdollisuuksia sel-
vittävä kuntoutustutkimus, toimintakyvyn parantamista tai ylläpitämistä avustavat 
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erilaiset terapiat kuten psykoterapia, fysioterapia ja ravitsemusterapia. Lisäksi kunti-
en vastuulle kuuluu terveydenhuoltolain mukaan sopeutumisvalmennuksen järjestä-
minen, apuvälinepalvelut ja edellä mainituista toimenpiteistä koostuvat kuntoutus-
jaksot avo- tai laitoshoidossa. Kunnan velvollisuus on järjestää kyseisiä palveluita 
viivytyksettä, tasolla joka vaikuttaa kuntoutujan työ- ja toimintakykyyn parantavasti. 
(Järvikoski & Härkäpää 2011, 58; Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 29§.) Sosiaali-
seen kuntoutukseen kuuluu sepelvaltimotautipotilailla koti- ja kuljetuspalvelut (Suo-
men Sydäntautiliiton julkaisuja 1999, 5). 
 
Muita sydänpotilaan kuntouttavia tahoja on Suomen lainsäädännön mukaan Kela ja 
työeläkelaitokset sekä yksityisen sektorin laitokset. Kelalle kuuluu harkinnanvarai-
nen, pääsääntöisesti työhön palauttava kuntoutus, vaikeavammaisten kuntoutus ja 
ammatillinen kuntoutus niille, jotka eivät kuulu työeläkekuntoutuksen piiriin. Ikään-
tyneet sydänkuntoutujat tippuvat usein Kelan tai työeläkelaitosten kuntoutuksen ul-
kopuolelle. (Mäkinen & Penttilä 2007, 9.) Puhtaasti sydänpotilas diagnoosilla olevaa 
harvemmin määritellään vaikeavammaisiksi, sillä heidän sairauttaan voidaan hoitaa. 
Näin Kelan kuntoutuksen piiriin pääsee pääsääntöisesti vain työikäisiä, joillekin 
kursseille otetaan harkinnanvaraisesti myös työiän ohittaneita. (Haarni & Alanko 
2005, 135–137.)  
 
Suomen Sydänliitto ry. ja sen alaisuudessa olevat sydänpiirit ja yhdistykset järjestä-
vät RAY:n tuella ison osan sydänpotilaiden kuntoutuksesta (Mäkinen & Penttilä 
2007, 10). Näin tapahtuu myös Satakunnassa, jossa järjestetään esimerkiksi ensitie-
tokursseja sepelvaltimotautipotilaille (ohitusleikatut, pallolaajennetut ja sydäninfark-
tin äskettäin sairastuneet) yhteistyönä Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. He jär-
jestävät myös vastaaville potilasryhmille ja heidän omaisilleen sopeutumisvalmen-
nuskursseja. (Satakunnan Sydänpiirin www-sivut 2013.) 
2.4 Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen nykytila Suomessa  
Vuonna 2011 Suomessa oli Kelan lääkekorvaustietojen perusteella lähes 190 000 
kroonista sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta (Kettunen, Lepojärvi & Laine 
2012, 720). Käypä hoito – suosituksessa sepelvaltimotautikohtauksesta (2) selvite-
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tään, että sepelvaltimotautipotilaan hoitoon käytetään Suomessa vuosittain noin 
70000 sairaalahoitojaksoa. Suomen Sydänliitto ry:n teettämän julkaisun mukaan vain 
noin 7-8 prosenttia sepelvaltimotautipotilaista, jotka kotiutuvat sairaaloista ohjautu-
vat julkisen terveydenhuollon kuntoutuksen piiriin. Jatkohoitoon ja – kuntoutukseen 
hakeutuminen jää usein potilaan omalle vastuulle. (Mäkinen & Penttilä 2007, 3.) 
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, että oikeaan aikaan ja oikeille potilaille annettu 
sydänkuntoutus on hyödyllistä (Rantala & Virtanen 2008, 259). Suomessa sydänkun-
toutuksessa on alueellisia eroja jatkohoitoon ohjautuvuudessa sekä palvelujen saata-
vuudessa eri ikä- ja tuloryhmien välillä (Rantala 2007, 129). Suomen Sydänliitto ry:n 
teettämän selvityksen mukaan vain lääkkeillä hoidettujen potilaiden jatkohoito järjes-
tettiin yhteneväisesti Suomen terveyskeskuksissa (Mäkinen & Penttilä 2007, 3).  
 
Kuolleisuus äkillisten sydäntapahtumien yhteydessä on pienentynyt, sillä sydänsaira-
uksien akuuttihoito on muuttunut viime vuosina. Uusia hoitomenetelmiä on tullut 
parantamaan akuuttihoitoa ja myös lääkehoito on tehostunut. Tämä on johtanut myös 
siihen, että hoitoajat sairaaloissa sydäntapahtumien jälkeen ovat lyhentyneet, eikä 
yksilöllistä hoito- ja elämäntapaohjausta ehditä akuuttivaiheessa sairaalassaoloaikana 
antamaan. (Rantala & Virtanen 2008, 254.)  
 
Toisaalta on myös todettu, että potilaan kyky vastaanottaa elintapainformaatiota on 
sairauden akuuttivaiheessa vähäistä ja ohjauksen sekä neuvonnan tulisikin ajoittua 
toipilasoloaikaan (Mäkinen & Penttilä 2011, 1). Nämä ovat kasvattaneet peruster-
veydenhuollon roolia sepelvaltimotautipotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Viime 
vuosikymmeninä sepelvaltimotautiin sairastavuus on siirtynyt myös vanhemmalle 
iälle ja erityisesti naisten osuus tässä ryhmässä on kasvanut. Kuntoutuspalvelut ovat 
kuitenkin vielä suurelta osin kohdistettu työikäisille. (Rantala & Virtanen 2008, 254.)  
 
Pallolaajennusten määrä on kasvanut, niin koko Suomessa kuin myös Satakunnan 
sairaanhoitopiirissä, runsaasti ja se on erinomainen hoitomuoto, jonka avulla saadaan 
usein pahatkin oireet hallintaan. Hoidon helppoudenkin vuoksi elintapamuutokset ja 
kuntoutus voivat jäädä vähäisiksi, tai ne todetaan tarpeettomiksi. Kuitenkin tehokas 
lääkehoito ja elintapoihin puuttuminen ovat välttämättömiä myös kajoavien toimen-
piteiden jälkeen, sillä viiden vuoden seurannassa joka toisen oireet on todettu pahe-
nevan ilman elintapamuutoksia. (Partanen 2012, 1012.) Tieto sydänsairauksien kroo-
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nisesta luonteesta ei välttämättä sisäisty hoitoon ohjautumattomille potilaille. Tällöin 
myös itsehoidon ja kuntoutumisen motivoituminen, valaistuminen jää syntymättä. 
(Rantala & Virtanen 2008, 254.) 
 
Suomessa ongelmaksi on muodostunut juuri kuntoutukseen ohjautuminen, vaikka 
oikeille potilaille oikeaan aikaan aloitetun kuntoutuksen teho ja turvallisuus on osoi-
tettu usein tutkimuksin hyödyllisiksi. Sydänkuntoutusohjelmiin osallistuneet ovat 
selviytyneet pidempään ilman uusia sydäntapahtumia kuten pallolaajennuksellakin 
hoidetut. Pitkäaikaisseurannassa kuntoutetut ovat pärjänneet pallolaajennettuja pa-
remmin muun muassa fyysisessä suorituskyvyssä ja hapenottokyvyssä. Pallolaajen-
nuksiin verrattuna kuntoutusta saaneet on hoidettu edullisemmin. (Rantala & Virta-
nen 2008, 259.)  
 
Rantala ja Virtanen (2008, 245) pohtivat myös artikkelissaan, että sydänpotilaan ma-
sennuksen arvioiminen ja asianmukainen hoitaminen ovat myös Suomessa vähäistä, 
vaikka masennuksen hoidon on todettu potilaan ennustetta mahdollisesti parantavan.  
2.5 Sepelvaltimotautipotilaiden avokuntoutusohjelma Tulppa 
Tulppa-avokuntoutusohjelma on alun perin ollut Suomen Sydänliiton kehittämä ja 
RAY:n rahoittama projekti, jolla on kehitetty terveydenhuollon käyttöön kustannus-
tehokas avokuntoutusohjelma valtimotautipotilaille. Pääkohderyhmänä ovat sepel-
valtimotautipotilaat, mutta myös 2 tyypin diabeetikot ja aivoverenkiertohäiriöpotilaat 
voivat hyötyä ohjelmasta. Nyt projekti on muuttunut hyväksi työkaluksi terveyden-
huollolle. (Mäkinen & Penttilä 2011, 4,18.)  
 
Tulppa-ohjelman tavoitteena on ollut kehittää toimiva ja kustannustehokas hoito- ja 
kuntoutusketju valtimotautipotilaalle sekä lisätä kuntoutukseen ohjautuvien sepelval-
timotautipotilaiden määrää. Tämän tavoitteen tarkoituksena on vähentää kyseisen 
potilasryhmän terveydenhuollon tarvetta ja sitä kautta kustannuksia. Yksilötasolla 
Tulppa-ohjelman on tarkoitus tukea potilaiden sekundaaripreventiota lähellä kotia, 
parantaa työ- ja toimintakykyä, hidastaa taudin etenemistä, tukea psykososiaalista 
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toipumista tarjoten muun muassa vertaistukea ja parantaa kyseisen sairausryhmän 
elämänlaatua. (Mäkinen & Penttilä 2011, 10.) 
 
Suomen Sydänliitto ry. kouluttaa Tulppa-ohjaajia. Ohjaajakoulutukseen osallistuvien 
terveyskeskusten on sitouduttava resursoimaan ryhmämuotoiseen ohjaukseen sovel-
tuville työntekijöilleen työaikaa kyseiselle ohjaukselle ja he järjestävät itse työteki-
jöiden lisäksi tarvittavat tilat Tulppa-ryhmille. (Mäkinen & Penttilä 2011, 4-24.) 
 
Tulppa-avokuntoutusohjelmassa käsitellään valtimotautien vaaratekijöitä, itsehoitoa, 
lääkehoitoa, ravinnon ja liikunnan merkitystä hoidossa, mielialatekijöitä, kivunhoi-
toa, oireiden tarkkailua sekä hätätilanteita. Kuntoutuja valitsee vaaratekijöistään 
”avaintekijän”, jonka muuttamiseen hän sitoutuu. Kuntoutuksessa pyritään tekemään 
toiminnallisia tehtäviä ja pitämään yllä keskustelua ryhmän kesken. Luennointia käy-
tetään vain alustuksena. Ryhmäläiset saavat itse vaikuttaa aiheiden painotusalueisiin, 
mutta ryhmäohjaajalla on oltava ”langat käsissään”. (Mäkinen & Penttilä 2011, 4-9.) 
 
Ryhmät kokoontuvat yhteensä 10 kertaa. Kokoontumisia on kerran viikossa ja ne 
kestävät kerrallaan 2-3 tuntia. Lisäksi ohjelmaan kuuluu seurantakerrat 6 kuukauden 
ja 12 kuukauden kuluttua. Ryhmiä ohjaa terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja sekä fy-
sioterapeutti työpari ja vertaiskoulutuksen läpikäynyt sepelvaltimotautipotilas. Ryh-
mäkoko on noin 10 potilasta. (Mäkinen & Penttilä 2011, 4.) 
 
Tulppa-kuntoutuksessa avaintekijänä on kuntoutujan muutosvaiheen tunnistaminen, 
muutoksen aktivoiminen ja tukeminen. Näihin pyritään voimaantumisteorian, ver-
taistuen ja transteoreettisen muutosvaihemallin avulla. Vastuu kuntotutumisesta luo-
vutetaan kuntoutujalle itselle, häntä siinä yksilöllisesti ja ryhmän avulla tukien. (Mä-
kinen & Penttilä 2011, 4.) 
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3 TUTKIMUSONGELMAT 
Tutkimuksen tavoite on selvittää sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen nykytilaa 
Satakunnassa julkisen terveydenhuollon toteuttamana ja selvittää sepelvaltimotauti-
potilaiden kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvien ammattilaisen kehitysehdotuksia 
sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen suhteen. Lisäksi osatavoitteena on saattaa 
kustannustehokkaaksi todettu Suomen Sydänliiton Tulppa-avokuntoutusmalli julki-
sen terveydenhuollon toimipisteiden parempaan tietoisuuteen Satakunnassa.  
 
 
1. Miten sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus toteutuu Satakunnassa julkisen 
terveydenhuollon toimesta? 
 
2. Mitä kehittämisehdotuksia sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutukseen ja hoi-
toon osallistuvat ammattilaiset tuovat esille? 
 
3. Kuinka moni Satakunnan julkisen terveydenhuollon toimipiste on tietoinen 
Tulppa-avokuntoutusmallista ja kiinnostunut kuulemaan siitä lisää?  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 
Tutkimus toimii paremminkin selvityksenä ja kartoituksena Satakunnan alueen julki-
sen terveydenhuollon toteuttamasta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta kuin 
tieteellisenä tutkimuksena kohdejoukon pienuuden vuoksi. 
 
Selvityksellä on tarkoitus saada kvantitatiivista tietoa sepelvaltimotautipotilaan kun-
toutuksesta Satakunnan julkisen terveydenhuollon toteuttamana, jota voidaan tarkas-
tella tixel -ohjelmaa apuna käyttäen. Avoimia kysymyksiä ja niiden antamaa kvalita-
tiivista tietoa käydään työssä läpi lomakekohtaisesti ja ryhmitellään vastauksia sisäl-
töjen mukaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 180–191). Tutkimuksessa ei ole 
tarkoitus raportoida toimipisteiden paremmuutta tai huonommuutta niin, että toimi-
pisteet on tunnistettavissa, vaan tuloksia raportoidaan yleisemmällä tasolla. Kysely-
lomakkeet säilytetään opinnäytetyön tekijän toimesta 10 vuotta lukitussa laatikossa, 
jonka jälkeen ne tuhotaan paperisilppurissa. Selvitys julkaistaan ja esitetään osana 
opinnäytetyön loppuseminaaria sekä mahdollisesti Satakunnan Sydänpiirillä.  
5 TUTKIMUKSEN VAIHEET, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI 
Kuntoutusohjauksen ja – suunnittelun opintojeni alkuvaiheessa 09/2012 tutustumis-
käynnillä Satakunnan Sydänpiiri ry:n toimintaan toiminnanjohtaja Susanna Lehtimä-
ki ehdotti työelämälähtöiseksi opinnäytetyön aiheeksi selvitystä julkisen terveyden-
huollon järjestämästä sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksesta Satakunnan alueel-
la. 
 
Suomen Sydänliitto on teettänyt erittäin kattavan koko Suomen laajuisen selvityksen 
kyseisestä aiheesta vuosina 1991, 1994 ja 2007. Vuoden 2007 selvityksessä kartoitet-
tiin sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen määrää, sisältöä ja järjestämistapoja. 
Kyselyssä oli erikseen kuntoutus- ja liikuntakyselyn osiot. Satakuntakin on ollut ky-
seisessä selvityksessä mukana. Selvityksessä vastausprosentti oli noin 52 % kuntou-
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tuskyselyllä ja 44 % liikuntakyselyllä, eikä siitä selvinnyt yksittäisen alueen, kuten 
Satakunnan, osuutta vastausten antajana. (Mäkinen & Penttilä 2007, 3.) 
 
Lehtimäki toivoikin vastaavaa, mutta suppeampaa selvitystä Satakunnan alueen jul-
kisen terveydenhuollon toteuttamasta kuntoutuksesta sepelvaltimotautipotilailla. Sel-
vityksen perusteella kykenisi osoittamaan muun muassa poliittisille päättäjille kun-
toutuksen nykytilan sekä jatkossa arvioimaan mahdollisesti vastaavanlaisen tutki-
muksen keinoin sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen kehitystä Satakunnassa. 
Lehtimäen mukaan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus on kulkenut hivenen Sata-
kunnassa eteenpäin, sillä Satakunnan Keskussairaalassa kehitellään hoitoketjua se-
pelvaltimotautipotilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Lisäksi Satakunnassa on alkanut 
ensimmäinen Tulppa – avokuntoutusohjelma. Tammikuussa 2014 alkaa Satakunnan 
Sydänpiirin toimesta Tulppa ohjaajakoulutusohjelma, jossa Tulppa – avokuntoutus-
mallia on tarkoitus juurruttaa terveyskeskuksiin Satakunnassa. Lehtimäki toivookin 
opinnäytetyöllä vastausta myös Tulppa – avokuntoutusmallin tunnettavuuteen ja ky-
syntään. 
5.1 Tutkimuksen vaiheet 
Kyselylomakkeen laadinnassa käytin suurimmaksi osaksi apuna Suomen Sydänliiton 
jo julkaisemaa selvitystä Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus julkisessa terveyden-
huollossa-tutkimusta (Mäkinen & Penttilä 2007). Lomaketta laatiessa pohjasin ky-
symyksiä myös vuoden 1999 Suomen Sydäntautiliiton, Suomen Kardiologisen Seu-
ran ja Kunnallislääkäreiden laatimaan suositukseen sepelvaltimotautipotilaiden kun-
toutuksesta. Lisäksi pyrin toteuttamaan kyselylomaketta laatiessa työn tilaajan toivei-
ta ja ennen lomakkeen lähettämistä kysyin Lehtimäen toiveita kysymysasettelusta. 
 
Kevättalvella 2013 kysyin sähköpostitse Satakunnan Eettiseltä toimikunnalta 
(eettinen.toimikunta@tyks.fi) lupa-anomustarvetta. Turun kliinisen tutkimuskeskuk-
sen (TurkuCRC) laatuvastaava Susanna Tuomaala vastasi, ettei kyseiseen kyselytut-
kimukseen Eettisen toimikunnan lupaa tarvita. 
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Keväällä 2013 lähestyin sähköpostitse tai puhelinkontaktilla eri julkisen sektorin 
toimipisteiden johtavia hoitajia tai osastonhoitajia Satakunnassa tutkimuslupa-
anomuksin. Pääsääntöisesti tutkimuslupa-anomukset anottiin kirjallisesti ja lupa-
anomuksen myöntäjät saivat tutkimussuunnitelman ja valmiin kyselylomakkeen näh-
täväkseen. Osa toimipisteistä pääsi vastaamaan vastamaan tutkimuslupa-anomuksiin 
kesälomien vuoksi vasta elokuussa 2013. Julkisen terveydenhuollon johtavilta hoita-
jilta tai osastonhoitajilta kysyttiin lupa-anomuksen yhteydessä sydänhoitajien, -
yhdyshenkilöiden tai osastonhoitajien yhteystiedot, joille kysely olisi viisasta osoit-
taa. Tarkoituksena oli tavoittaa työntekijöitä, joilla oli tietämys sepelvaltimotautipoti-
laiden kuntoutuksen tilasta yksikössään. Kyselyyn vastaamisen kykeni vielä sen saa-
tuaan delegoimaan henkilölle, joka tunsi parhaiten asiayhteyden.   
 
Kyselylomakkeet lähetettiin elokuun puolivälissä 2013 kunkin toimipisteen johtavien 
hoitajien nimeämille henkilöille (34) Satakunnan sairaanhoitopiiriin, Rauman alue-
sairaalaan ja terveyskeskukseen, Porin Perusturvan toimipisteille, Säkylän ja Köyliön 
terveydenhuollon kuntayhtymään, Keski-Satakunnan terveyden huollon kuntayhty-
män toimipisteille, Euran ja Huittisten terveyskeskuksiin sekä Pohjois-Satakunnan 
peruspalveluliikelaitoksen kuntayhtymän yksiköille. Syyskuun puoliväliin mennessä 
vastauksia oli tullut 20, joista kaksi oli vastausten puutteellisuuden vuoksi hylättävä. 
Uusintakysely lähetettiin lokakuussa 2013, jonka jälkeen hyväksyttyjen kokonaisvas-
tausten määrä nousi 22:een.  
 
Vastausprosentiksi saatiin 65 %. Tätä tulosta parantaa hieman tosiasia, että kahdessa 
toimipisteessä oli annettu yhteisvastaus. Eli kyselylomakkeita oli toimipisteeseen 
lähetetty kaksi ja yksi lomake palautui, jolloin molemmat kyselylomakkeen saajat 
olivat kuitenkin vastaamassa kyselyyn. Vastausprosenttia yritettiin kohottaa Sata-
kunnan Sydänpiirin lupauksella järjestää asiallisesti kyselyyn vastanneiden toimipis-
teiden kesken yksi maksuton osallistuminen Suomen Sydänliiton Tulppa – avokun-
toutusohjelman ohjaajakoulutukseen tammikuussa 2014. Arvonta suoritettiin 
28.11.2013 Satakunnan Sydänpiiri ry:n ja Satakunnan sairaanhoitopiirin järjestämäs-
sä infotilaisuudessa, jossa käsiteltiin sydänkuntoutusta Satakunnassa ja Tulppa-
avokuntoutusmallia. Tilaisuus oli suunnattu Satakunnan perusterveydenhuollon joh-
taville hoitajille ja osastonhoitajille. Kyseisessä tilaisuudessa raportoin myös alusta-
via opinnäytetyön tuloksia, jolloin erityisesti ”kentällä” sepelvaltimotautipotilaiden 
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parissa työskentelevien julkisen terveydenhuollon henkilökunnan kehitysehdotukset 
saatiin kuuluviin. 
 
Kyselyyn vastanneiden joukko ammattiryhmittäin oli jonkin verran vaihteleva. Jou-
kossa oli mukana sydänhoitajia, sydänyhdyshenkilöitä, lääkäri, fysioterapeutteja, 
osastonhoitajia ja sairaanhoitajia. Tämä on vastauksia analysoitaessa otettava huomi-
oon. Terveydenhuollon kuntaliitoksista, vastaustahoista sekä vastausprosenteista 
johtuen eri alueiden edustus selvityksessä ei ole täysin tasainen. Johtavat hoitajat 
ovat myös osaltaan, toistensa toimitavoista tietämättä, saaneet määritellä vastaajien 
joukon ja laajuuden, joten vastaajat eivät ole täysin yhtenäisiä, homogeenisiä.  Suun-
taa-antavaa selvitystä työ kuitenkin alueen sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuskäy-
tännöistä antaa ja työssä tulee kuuluviin kentän toiveita sepelvaltimotautipotilaiden 
kuntoutuksen kehitystoiveista. 
5.2 Aineiston analyysi 
Kyselylomakkeen aineiston tilastolliset analyysit tehtiin Excel- taulukkolaskentaoh-
jelmaa ja Tixel9 – tilasto-ohjelmaa apuna käyttäen. Pääsääntöisesti kysymysten arvi-
oinnissa on käytetty yksiulotteista jakaumaa. Arvioitaessa toimipisteiden tarjoamaa 
sepelvaltimotautipotilaiden rasituskestävyyden mittausta ja yhteistyötä eri yksiköiden 
kesken käytettiin apuna ristiintaulukointia. Avoimien kysymysten vastauksia pyrittiin 
luokittelemaan sisältöjen mukaan ja tekemään niistä yhteenvetoja. (Yhteiskuntatie-
teellisen tietoarkiston www-sivut 2013). 
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6 SELVITYKSEN TULOKSET 
Kyselylomakkeiden vastauksia käydään työssä läpi systemaattisesti lomakkeen ky-
symysten perusteella. Ensin käydään läpi sepelvaltimotautipotilaan kuntoutukseen ja 
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien osuutta ohjauksessa ja neuvonnassa. Tarkas-
tellaan tarkemmin sydänhoitajan ja – yhdyshenkilön roolin vaikutusta prosessissa. 
Mielenkiintoni kohdistuu myös kuntoutusohjaajien roolin laajuuteen sepelvaltimo-
tautipotilaiden kuntoutuksessa Satakunnassa.  
 
Seuraavana käydään läpi ohjauksessa sekä neuvonnassa esiintyviä asioita, vertaillaan 
sairaalaolosuhteissa annettua ohjausta avoterveydenhuollon ohjausmääriin ja -
sisältöihin.   
 
Yhtenä kiinnostuksen kohteena on selvittää, miten sepelvaltimotautipotilaan ohjausta 
käydään käytännössä läpi ja löytyykö toimipisteistä, joissa annetaan ryhmämuotoista 
ohjausta, yhtäläisyyksiä. Sydänpotilaan seurantakortin käytön laajuus ja ohjausrun-
gon olemassaolo sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa on myös tarkastelun alla.  
 
Omana alaotsikkona tarkastellaan toimipisteiden järjestämää sepelvaltimotautipoti-
laiden liikunnallista kuntoutusta ja onko heillä käytössään rasitustestejä sepelvalt i-
motautipotilailla. Rasitustestien käyttöä läpikäydään läpi ristiintaulukoinnin avulla ja 
lomakkeiden avoimia vastauksia puretaan tämän luvun yhteydessä.  
 
Kuntoutusketjun toimivuus ja yhteistyö eri sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuk-
seen osallistuvien tahojen kanssa on arvioitavana. Lisäksi työssä käydään lyhyesti 
läpi kiinnostusta Tulppa-avokuntoutusmallia kohtaan. Lopuksi keskitytään avoimien 
vastausten antiin kentän toiveista sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen kehityk-
sen suhteen.   
 
Kaikki kyselyyn asianmukaisesti vastanneet toimipisteet ilmoittivat hoitavansa toi-
mipisteissään sepelvaltimotautipotilaita. Vastanneita sairaala- tai terveyskeskusvuo-
deosastoyksiköitä on yhteensä 7 ja avoterveydenhuollon yksiköitä on yhteensä 15 
(yhteensä 22).  
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6.1 Eri ammattiryhmien osallisuus sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa ja hoi-
dossa julkisessa terveydenhuollossa Satakunnassa 
6.1.1 Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutukseen systemaattisesti osallistuvat ammat-
tiryhmät 
Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutukseen osallistuva suurin yksittäinen ammattiryh-
mä Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa on fysioterapeutit (68 %). Myös lääkä-
rit (32 %), sydänhoitajat tai – yhteyshenkilöt (32 %) sekä sairaanhoitajat (21 %) ovat 
kuntoutusprosessissa mukana. Vain yhdessä toimipisteessä raportoitiin olevan sy-
dänasioihin perehtynyt kuntoutusohjaaja kuntoutujien tukena kuntoutuksessa. Yhdes-
sä toimipisteessä raportoitiin myös lähi- ja perushoitajien olevan sydänpotilaan kun-
toutuksessa mukana. (Taulukko 1.) Toimipisteet ovat aluelaajuuksiltaan ja henkilö-
kuntarakenteiltaan erilaisia, toisissa toimipisteissä tietyt toiminnot ovat keskitetty 
yhteen toimipisteeseen ja tämä lukuja jonkin verran vääristää. Lisäksi kuntoutuskäsi-
te sepelvaltimotautipotilaan kohdalla mielletään monella eri tavalla. Yhdessä vasta-
uslomakkeessa oikeutetusti kritisoitiinkin sitä, että kuntoutuskäsite olisi pitänyt kyse-
lylomakkeessa avata. Monesti yhä vielä kuntoutus mielletään suppeasti fyysiseksi, 
fysioterapeutin tehtäväkuvaan kuuluvaksi toiminnaksi. Kolmessa kyselylomakkeessa 
ei ollut määritelty kuntoutukseen osallistuvaa ammattiryhmää. (Taulukko 1.) 
 
Taulukko 1. Mitkä ammattiryhmät osallistuvat systemaattisesti  
sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutukseen?  
  Lkm % 
Lääkäri 6 32 
Sydänhoitaja / sydänyhdyshenkilö 6 32 
Sairaanhoitaja 4 21 
Terveydenhoitaja 1 5 
Fysioterapeutti 13 68 
Toimintaterapeutti 2 11 
Sosiaalityöntekijä  0 
Kuntoutusohjaaja 1 5 
Psykiatrinen sairaanhoitaja  0 
Psykologi  0 
Ravitsemusterapeutti  0 
Muu 1 5 
Yht. 34 179 
N: 19  
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6.1.2 Sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon systemaattisesti osallistuvat ammattiryh-
mät 
Sepelvaltimotautipotilaan hoidossa on Satakunnassakin aina mukana lääkäri (100 %). 
Merkittävissä rooleissa ovat lääkäreiden lisäksi sairaanhoitajat (64 %), sydänhoitajat 
ja – yhteyshenkilöt (50 %) sekä terveydenhoitajat (36 %). Muutamassa toimipistees-
sä raportoitiin sosiaalityöntekijän (9 %) ja ravitsemustyöntekijän (5 %) olevan tarvit-
taessa käytettävissä sepelvaltimotautipotilaan hoidossa. (Taulukko 2.) 
 
Huomioitavaa on, että psykiatrinen sairaanhoitaja ja psykologi eivät sepelvaltimotau-
tipotilaan hoito- tai kuntoutusketjuun Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa sys-
temaattisesti kuulu. Myös sosiaalityöntekijän ja ravitsemusterapeutin rooli on pieni 
Satakunnan sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksessa ja hoidossa. Lääkärit, sai-
raanhoitajat, sydänhoitajat ja – yhteyshenkilöt, fysioterapeutit sekä terveydenhoitajat 
ohjaavat suuren osan sepelvaltimotautipotilaan ohjauksellista asiaa. Vain kahdessa 
toimipisteessä raportoitiin olevan sepelvaltimotautipotilaan hoidossa käytettävissä 
sydänasioihin perehtynyt kuntoutusohjaaja, joka toimii oman työn ohella sydänkun-
toutujien tukena. (Taulukko 1. ja 2.) 
 
Taulukko 2. Mitkä ammattiryhmät osallistuvat systemaattisesti  
sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon?  
  Lkm % 
Lääkäri 22 100 
Sydänhoitaja / sydänyhdyshenkilö 11 50 
Sairaanhoitaja 14 64 
Terveydenhoitaja 8 36 
Fysioterapeutti 3 14 
Toimintaterapeutti  0 
Sosiaalityöntekijä 2 9 
Kuntoutusohjaaja  0 
Psykiatrinen sairaanhoitaja  0 
Psykologi  0 
Ravitsemusterapeutti 1 5 
Muu 1 5 
Yht. 62 282 
N: 22  
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6.2 Sydänhoitajien tai sydänyhteyshenkilöiden määrä Satakunnan julkisen tervey-
denhuollon toimipisteissä 
Satakunnassa toimii tämän selvityksen perusteella kaksi (n=2) työntekijää kokopäi-
väisesti sydänhoitajana. Loput selvityksessä sydänhoitajaksi tai – yhdyshenkilöksi 
ilmoittautuneet toimivat oman työn ohessa (n=13). Täysin kokonaiskuvaa sydänhoi-
tajien tai – yhdyshenkilöiden toiminnan laajuudesta Satakunnassa selvitys ei anna, 
sillä vastausprosentti kyselyyn oli noin 65 %. Vastauksista ilmenee, että muutamissa 
toimipisteissä ollaan sydänhoitajan tai – yhdyshenkilön tehtäviä vasta aloittelemassa. 
Seitsemässä toimipisteessä raportoitiin, ettei heillä ole käytettävissä sydänhoitajaa tai 
– yhdyshenkilöä. Näistä vastauksista ei selviä, onko heillä kuitenkin kyseinen palve-
lu käytettävissä. Yhdessä kyselylomakkeessa ei ollut määritelty onko toimipisteessä 
sydänhoitajaa tai – yhdyshenkilöä. (Taulukko ja kuvio 3.) 
 
Taulukko 3. Onko toimipisteessä sydänhoitaja tai sydänyhdyshen-
kilö?   
  Lkm % Kum. lkm Kum- % 
Kyllä, 2 kpl, toimii oman työn ohessa 1 5 1 5 
Kyllä, 1 kpl, toimii oman työn ohessa 11 52 12 57 
Kyllä 1 kpl, toimii puolipäiväisenä 0 0 12 57 
Kyllä 1 kpl, toimii kokopäiväisenä 2 10 14 67 
Ei 7 33 21 100 
Yht. 21 100 21 100 
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6.3 Sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksen ja neuvonnan aiheet Satakunnan julkisessa 
terveydenhuollossa 
Vastauksista ilmenee, että sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen ja neuvonnan määrä 
ja monipuolisuus vaihtelevat voimakkaasti eri Satakunnan julkisen terveydenhuollon 
toimipisteiden välillä. Toisissa toimipisteissä käydään systemaattisesti läpi lähes 
kaikki lomakkeessa määritellyt asiat, toisissa toimipisteissä ohjausteemat ovat hyvin-
kin niukkoja. Monipuolisimmin ohjausta annettaan toimipisteissä, joissa on erikois-
tuttu sydänpotilaiden hoitoon ja paikoissa, joissa on kokoaikainen sydänhoitaja tai – 
yhdyshenkilö. Myös toimipisteessä, jossa on käytössä Tulppa-avokuntoutusmalli, 
ohjaus on laaja-alaista.  
 
Parhaiten ohjauksessa toteutuu lääkehoito, mikä on toteutuneena kaikissa toimipis-
teissä. Kahdessa terveyskeskuksen tai – aseman vastaamista kyselylomakkeessa ei 
ollut mainittuna lääkehoidon ohjausta, tämä selittynee sillä, että vastaajat olivat am-
matiltaan fysioterapeutteja, eikä heidän ammatilliseen vastuualueeseen kuulu lääke-
hoito. Heidänkin toimipisteissään lääkehoito on toteutuneena. Lääkehoidon lisäksi 
hyvin toteutuvia ohjausasioita ovat valistus tupakoinnista, verenpaineesta sekä ravit-
semuksesta ja painonhallinnasta. Nämä toteutuvat 100 %:sti sairaalaympäristössä, 
mutta pääsääntöisesti myös avoterveydenhuollon puolella. 86 %:sti toteutuvia ohja-
uksen muotoja sairaalaympäristössä on lisäksi oireiden seuranta, omahoidon tukemi-
nen, valistus alkoholin vaikutuksista, sydänpotilaan liikunta, stressi, masennus, työ-
kyky ja ohjaus hätätilanteiden varalle. (Taulukko ja kuvio 4.) 
 
Avoterveydenhuollon toimipisteissä käsiteltävien asioiden laajuus ja kirjo on vaihte-
levampi. Toisissa toimipisteissä käydään systemaattisesti läpi lähes kaikki tai suurin 
osa lomakkeessa esiintyneistä ohjausaiheista, mutta toisissa toimipisteissä läpikäytä-
vät asiat ovat suppeita. (Taulukko ja kuvio 5.) Erityisesti ammatillisen kuntoutuksen 
huomioiminen ja eläkeasioista keskustelu on heikossa asemassa sekä sairaala- että 
avotoimipisteissä. Tämä voi selittyä sillä, että sepelvaltimotautipotilaan ei tarvitse 
tämän päivän hoitomuotojen ansiosta jäädä eläkkeelle ja toisaalta monet sairastuneet 
ovat iäkkäitä, jo eläkkeellä olevia henkilöitä. Myös sepelvaltimotautipotilaan henki-
sen hyvinvoinnin huomioiminen on pienessä roolissa erityisesti avoterveydenhuollon 
puolella. 
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Taulukko 4. Hoitava yksikkö = Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto  
Mitä asioita sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksessa käydään läpi? 
  Lkm % 
Sepelvaltimotauti, sen synty ja ilmenemismuodot 5 71 
Oireiden seuranta 6 86 
Omahoidon tukeminen 6 86 
Tupakointi 7 100 
Verenpaine 7 100 
Alkoholi 6 86 
Lääkehoito 7 100 
Sydänpotilaan liikunta 6 86 
Ravitsemus ja painonhallinta 7 100 
Psyykkinen selviytyminen 5 71 
Stressi 6 86 
Masennus 6 86 
Sosiaaliturva 5 71 
Parisuhde ja seksuaalisuus 4 57 
Työkyky 6 86 
Ammatillinen kuntoutus  0 
Eläkekysymykset 2 29 
Ohjaus hätätilanteiden varalle 6 86 
Muuta 1 14 
Yht. 98 1400 
N: 7  
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27 
 
 
 
Taulukko 5. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) 
Mitä asioita sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksessa käydään läpi? 
  Lkm % 
Sepelvaltimotauti, sen synty ja ilmenemismuodot 9 60 
Oireiden seuranta 12 80 
Omahoidon tukeminen 12 80 
Tupakointi 11 73 
Verenpaine 10 67 
Alkoholi 8 53 
Lääkehoito 13 87 
Sydänpotilaan liikunta 11 73 
Ravitsemus ja painonhallinta 12 80 
Psyykkinen selviytyminen 6 40 
Stressi 1 7 
Masennus 2 13 
Sosiaaliturva 4 27 
Parisuhde ja seksuaalisuus 2 13 
Työkyky 6 40 
Ammatillinen kuntoutus 1 7 
Eläkekysymykset 3 20 
Ohjaus hätätilanteiden varalle 7 47 
Muuta 1 7 
Yht. 131 873 
N: 15  
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6.4 Sepelvaltimotautipotilaan ohjaustavat Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa 
Selvityksen mukaan ehdottomasti käytetyin ohjausmuoto Satakunnan julkisen ter-
veydenhuollon toimipisteissä on edelleen yksilöohjaus. Myös kirjallisen materiaalin 
avulla tapahtuu ohjausta. Sairaaloissa neljässä toimipisteessä seitsemästä (57 %) il-
moitettiin ohjannan tapahtuvan myös perheneuvontana, jolloin ohjeita annettaan 
myös omaiselle. Vastaava suhde avoterveydenhuollossa on yksi toimipiste viidestä-
toista (7 %). Ryhmäohjauksen määrä jää pieneksi sekä sairaala (29 %) että avoter-
veydenhuollossa (13 %). Puhelinneuvontaa annettaan 43 %:ssa sairaaloissa ja 33 
%:ssa avoterveydenhuollossa. Yhdessä avoterveydenhuollon toimipisteessä määritel-
tiin ohjausta annettavan asiakkaan omatoimisen yhteydenoton perusteella. Yksikössä, 
jossa on käytössä Tulppa – avokuntoutusmalli ilmiotettiin monipuolisimmin käytet-
tävän erilaisia ohjausmalleja. Myös sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon erikostuneet 
sairaalat käyttävät muita monipuolisemmin erilaisia ohjausmuotoja. (Taulukot ja 
kuviot 6-7). 
 
Taulukko 6. Hoitava yksikkö = Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto 
Miten sepelvaltimotautipotilaan ohjausta annetaan? 
  Lkm %  
Yksilöohjauksena 7 100  
Ryhmäohjauksena 2 29  
Luentojen avulla  0  
Kirjallisen materiaalin avulla 6 86  
Puhelinneuvontana 3 43  
Perheneuvontana 4 57  
Muuten  0  
Yht. 22 314  
N: 7   
 
29 
 
 
 
 
Kuvio 6. 
 
Taulukko 7. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema 
 (avoterveydenhuolto) 
Miten sepelvaltimotautipotilaan ohjausta annetaan? 
  Lkm % 
Yksilöohjauksena 14 93 
Ryhmäohjauksena 2 13 
Luentojen avulla 1 7 
Kirjallisen materiaalin avulla 11 73 
Puhelinneuvontana 5 33 
Perheneuvontana 1 7 
Muuten 1 7 
Yht. 35 233 
N: 15  
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6.5 Sydänpotilaan seurantakortin käyttö Satakunnan julkises-
sa terveydenhuollossa 
Taulukko 8. Onko toimipisteessänne käytössä sydänpotilaan seuranta-
kortti sepelvaltimotautipotilaille? 
    
  Lkm % Kum. lkm Kum- % 
Kyllä, käytössä kaikilla 0 0 0 0 
Kyllä, käytössä osalla 3 14 3 14 
Ei 18 86 21 100 
Yht. 21 100 21 100 
 
Sydänpotilaan seurantakortti on käytössä osalla sepelvaltimotautipotilaista vain kol-
messa toimipisteessä (14 %), kun tarkastellaan julkista terveydenhuollon sektoria 
Satakunnassa yhteensä. Toimipisteissä, joissa seurantakortti on osalla käytössä, on 
kokoaikainen sydänhoitaja käytettävissä tai toimipiste on sairaala. Yksi toimipiste ei 
ole määritellyt seurantakortin käyttöä. (Taulukko 8.) 
6.6 Sepelvaltimotautipotilaan ohjausrungon käytön aste Satakunnan julkisessa ter-
veydenhuollossa 
Yhdessä Satakunnan julkisen avoterveydenhuollon toimipisteessä raportoitiin olevan 
käytössä sepelvaltimotautipotilaan ohjausrunko, jossa määritellään eri ammattiryh-
mien vastuualueet sepelvaltimotautipotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Sairaaloilla 
ei kyseistä ohjausrunkoa raportoitu käytössä olevan. (Taulukko 9.) 
 
Taulukko 9. Onko toimipisteessä sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen ohjausrunko,  
jossa määritelty ammattiryhmien vastuualueet?   
  Lkm % Kum. lkm Kum- %    
Kyllä 1 5 1 5    
Ei 21 95 22 100    
Yht. 22 100 22 100    
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6.7 Invasiivisessä toimenpiteessä olevien sepelvaltimotautipotilaiden pre- ja postope-
ratiivinen ohjaus Satakunnassa 
6.7.1 Sepelvaltimotautipotilaiden preoperatiivinen ohjaus sairaalatoimipisteissä 
Sairaalatoimipisteissä viisi seitsemästä (71 %) antaa preoperatiivista ohjausta inva-
siiviseen toimenpiteeseen menevälle potilaalle. Luonnollisesti operoivassa yksikössä 
ohjausta annettaan kaikissa toimipisteissä (100 %). Pääsääntöisesti käytäntönä on, 
että potilas saa kirjallisen potilasohjeen ja joko sairaanhoitaja tai lääkäri antaa suul-
lista ohjausta. Toisessa sairaalatoimipisteessä (terveyskeskuksen vuodeosasto), jossa 
preoperatiivista ohjausta ei anneta, määriteltiin, että toimipisteessä hoidetaan har-
vemmin sydäntoimenpiteissä olleita leikkauspotilaita. (Taulukko 10.) 
 
Taulukko 10. Hoitava yksikkö = Sairaala /  
terveyskeskus vuodeosasto  
Preoperatiivinen ohjaus invatiiviseen sydäntoimenpiteeseen menevälle? 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %   
Kyllä 5 71 5 71   
Ei 2 29 7 100   
Yht. 7 100 7 100   
 
6.7.2 Sepelvaltimotautipotilaiden preoperatiivinen ohjaus avoterveydenhuollossa 
Avoterveydenhuollossa vain yksi toimipiste antaa preoperatiivista ohjausta invasiivi-
seen toimenpiteeseen menevälle. Tässäkin toimipisteessä raportoitiin ohjausta annet-
tavan yksilöohjauksena satunnaisesti sydänhoitajavastaanotolla. (Taulukko 11.) 
 
Taulukko 11. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) 
Preoperatiivinen ohjaus invatiiviseen sydäntoimenpiteeseen menevälle? 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %   
Kyllä 1 7 1 7   
Ei 14 93 15 100   
Yht. 15 100 15 100   
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6.7.3 Sepelvaltimotautipotilaiden postoperatiivinen ohjaus sairaalatoimipisteissä 
Kuudessa sairaalatoimipisteessä seitsemästä (86 %) annettaan postoperatiivista ohja-
usta toimenpiteessä olleelle sepelvaltimotautipotilaalle. Sairaalatoimipisteessä, jossa 
kyseistä ohjausta ei anneta, määriteltiin, että toimipisteessä hoidetaan harvemmin 
leikkauspotilaita. Operoivassa toimipisteessä ohjausta annettaan luonnollisesti 100 
prosenttisesti. Ohjeina annetaan kirjalliset kotiohjeet ja suullista ohjausta kotiutumi-
sen tueksi. Operoivassa yksikössä käytetään tarvittaessa hoitajan ja/tai lääkärin vas-
taanottoa asioiden läpi käymiseen. Vastauksissa määriteltyjä läpikäytäviä asioita oli 
lääkehoito, kuntoutus, toimintakyky, ravinto, liikunta, päihteet ja tupakka sekä oma-
seuranta, kuten verenpaineen mittaus. (Taulukko 12.) 
 
Taulukko 12. Hoitava yksikkö = Sairaala /  
terveyskeskus vuodeosasto  
Postoperatiivinen ohjaus invatiivisessä sydäntoimenpiteessä olleelle? 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %   
Kyllä 6 86 6 86   
Ei 1 14 7 100   
Yht. 7 100 7 100   
 
6.7.4 Sepelvaltimotautipotilaiden postoperatiivinen ohjaus avoterveydenhuollossa 
Neljä avoterveydenhuollon toimipistettä viidestätoista (27 %) antaa postoperatiivista 
ohjausta invatiivisessa toimenpiteessä olleelle sepelvaltimotautipotilaalle. Näissä 
toimipisteissä kolmessa ohjausta annetaan yksilöohjauksena joko sairaanhoitajan, 
fysioterapeutin tai kuntoutusohjaajan toimesta, yhdessä avoterveydenhuollon toimi-
pisteessä suunnitellaan ohjauksen aloittamista keskussairaalan ohjeiden mukaan. 
Pääsääntöisesti (73 %) avoterveydenhuollon yksiköissä ei postoperatiivista ohjausta 
anna. (Taulukko 13.) 
 
Taulukko 13. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) 
Postoperatiivinen ohjaus invatiivisessa sydäntoimenpiteessä olleelle? 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %   
Kyllä 4 27 4 27   
Ei 11 73 15 100   
Yht. 15 100 15 100   
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6.8 Sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallinen kuntoutus ja rasitustestit Satakunnan 
julkisen terveydenhuollon toteuttamana 
6.8.1 Sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallinen kuntoutus  
Kahdessa sairaalatoimipisteessä määriteltiin, etteivät he anna liikunnallista kuntou-
tusta sepelvaltimotautipotilaalle. Toisessa näistä yksiköistä ilmoitettiin, ettei kyseistä 
kuntoutusta anneta, ellei siihen liity esimerkiksi komplikaatio kuten keuhkokuume, 
jolloin hoitona annetaan PEP-pulloon puhallusharjoitusta. Muissa sairaalatoimipis-
teissä liikunnallista kuntoutusta annetaan vähintään kirjallisten ohjeiden muodossa 
kaikille sydänpotilaille. Liikunnallisen kuntoutuksen muoto riippuu paljolti toimipis-
teen luonteesta. Kolmessa yksikössä annetaan yksilöohjausta. Diagnoosiryhmiksi 
määriteltiin yhdessä toimipisteessä sydäninfarktipotilaat, sydänleikatut ja vajaatoi-
mintapotilaat sekä muut sydänpotilaat. Yhdessä toimipisteessä määriteltiin, että sisä-
tautiosastolla olevat saavat liikunnallista kuntoutusta. Yhdessä toimipisteessä ryhmää 
ei ollut määritelty. Liikuntaryhmiä sairaalatoimipisteissä ei ilmoitettu järjestettävän.  
 
Liikunnallista ryhmäohjausta annetaan kahdessa sairaalatoimipisteessä sydänsairail-
le, toisessa määriteltiin mukaan myös diabeetikot. Yhdessä toimipisteessä annetaan 
liikunnallista kuntoutusta myös poliklinikkakävijälle (Kyllä, muuta). (Taulukko ja 
kuvio 14.) 
 
Taulukko 14. Hoitava yksikkö = Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto  
Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus toimipisteessä 
  Lkm %   
Kyllä, yksilöohjausta 3 43   
Kyllä, ryhmäohjausta 2 29   
Kyllä, liikuntaryhmiä  0   
Kyllä, kirjalliset ohjeet 5 71   
Kyllä, muuta 1 14   
Ei liikunnallista kuntoutusta 2 29   
Yht. 13 186   
N: 7    
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Kuvio 14. 
 
Terveyskeskusten tai – asemien avoterveydenhuollon yksiköistä 8 toimipistettä (53 
%) ilmoitti, ettei heillä anneta liikunnallista kuntoutusta sepelvaltimotautipotilaalle. 
Tosin näistä yhdessä ilmoitettiin, että liikunnallista kuntoutusta voidaan antaa, mikäli 
potilas ottaa itse yhteyttä. Tässä selvityksessä ei tule ilmi, annetaanko jossain toisessa 
saman toimipisteen alaisessa yksikössä liikunnallista kuntoutusta. Muutamassa yksi-
kössä, jossa vastaajana oli fysioterapeutti, mainittiin, etteivät sepelvaltimotautipoti-
laat ohjaudu fysioterapiaan. Yksilöohjausta ilmoitti antavansa 6 toimipistettä (40 %). 
Toisissa toimipisteissä annetaan yksilöohjausta, mikäli potilas ottaa yhteyttä itse tai 
jos lääkäriltä tulee lähete fysioterapiaan. Toisissa toimipisteissä ilmoitettiin annetta-
van lähinnä postoperatiivista ohjausta. Vain yhdessä toimipisteessä ilmoitettiin jär-
jestettävän liikuntaryhmiä sydänsairaille (7 %). Ryhmäohjausta annetaan yhdessä 
toimipisteessä Tulppa-avokuntoutusryhmän muodossa (7 %). Lisäksi yhdessä toimi-
pisteessä kuntoutusohjaaja auttaa kuntoutusten hakemisessa esimerkiksi Kelasta, 
eläkelaitoksista, työvoimatoimistoista, tai vakuutuskuntoutuksesta. (Kyllä, muuta). 
(Taulukko ja kuvio 15.) 
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Taulukko 15. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) 
Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus toimipisteessä 
  Lkm %   
Kyllä, yksilöohjausta 6 40   
Kyllä, ryhmäohjausta 1 7   
Kyllä, liikuntaryhmiä 1 7   
Kyllä, kirjalliset ohjeet 2 13   
Kyllä, muuta 1 7   
Ei liikunnallista kuntoutusta 8 53   
Yht. 19 127   
N: 15    
 
 
Kuvio 15.  
6.8.2 Rasituskokeen järjestäminen sepelvaltimotautipotilaille Satakunnan julkisessa 
terveydenhuollossa 
14 % sairaalatoimipisteistä ja 21 % avoterveydenhuollon toimipisteistä ilmoitti teke-
vänsä osalle sepelvaltimotautipotilaista rasituskokeen. Sairaalapisteet ilmoittivat pää-
sääntöisesti toisen yksikön (KLF-osasto) hoitavan rasitustestit, pienissä sairaalapis-
teissä (terveyskeskusten vuodeosastot) ei testiä tehty.  Avoterveydenhuollossa pää-
sääntöisesti ilmoitettiin rasitustestejä tehtävän keskitetysti isommissa yksiköissä, sillä 
heillä ei ole siihen resursseja tai laitteita. Yhdessä toimipisteessä ilmoitettiin järjestet-
tävän rasituskokeen tarpeen mukaan ja yhdessä yksikössä rasituskoe tehdään oireiden 
lisääntyessä tai diagnoosin saamiseksi. Yhdessä toimipisteessä ilmoitettiin, että peri-
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aatteessa voisivat rasituskoetta tehdä, mutta potilaat eivät ohjaudu kyseisiin testeihin. 
(Taulukko 16.) 
Taulukko 16. Rivimuuttuja: Järjestetäänkö toimipisteessänne sepelvaltimotautipotilaalle  
rasituskoetta?       
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö     
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.     
Kaikille 0 0 0     
Osalle 14 21 19     
Ei järjeste-
tä 86 79 81     
Yht. 100 100 100     
N 7 14 21     
 
6.8.3 Kävelytestin (6-minuutin) järjestäminen sepelvaltimotautipotilaille  
6-minuutin kävelytestin tekeminen sepelvaltimotautipotilaille on melko vähäistä Sa-
takunnan julkisen terveydenhuollon toimesta (27–29%). Kaksi sairaalatoimipisteistä 
määrittelee, että he teettävät 6-minuutin kävelytestin osalle sepelvaltimotautipotilais-
ta, toisessa näistä toimipisteistä fysioterapiassa arvioidaan tarve. Yhdessä sairaala-
toimipisteessä pohditaan avoterveydenhuollon mahdollisesti suorittavan kyseisen 
testin. Yhdeksän (9) avoterveydenhuollon yksikköä ilmoittaa, etteivät tee 6-minuutin 
kävelytestiä resurssien puutteen vuoksi tai että kyseinen toiminto on keskitetty toi-
saalle. Yhdessä avoterveydenhuollon toimipisteessä 6-minuutin rasitustesti tehdään 
kaikille Tulppa-avokuntoutusryhmäläisille. Muutamassa vastauksessa ilmoitettiin, 
että potilaat eivät ohjaudu kyseiseen rasitustestiin, vaikka mahdollisuudet sen tekoon 
ovat olemassa. Kahdessa lomakkeessa vastataan 6-minuutin kävelytestiä tehtävän 
tarvittaessa pyynnöstä. (Taulukko 17.) 
 
Taulukko 17. Rivimuuttuja: Järjestetäänkö toimipisteessänne sepelvaltimotautipotilaalle  
6-minuutin kävelytestiä?      
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö     
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.     
Kaikille 0 0 0     
Osalle 29 27 27     
Ei järjeste-
tä 71 73 73     
Yht. 100 100 100     
N 7 15 22     
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6.8.4 Porrasrasituksen järjestäminen sepelvaltimotautipotilaille  
Kahdessa sairaalatoimipisteessä ilmoitettiin porrasrasituksen järjestyvän kaikille yk-
sikössä oleville sepelvaltimotautipotilaille (29 %). Neljässä sairaalatoimipisteessä 
ilmoitettiin, ettei heidän toimipisteessään porrasrasitusta järjestetä (57 %). Näistä 
yhdessä todettiin sen järjestyvän jatkohoidossa. Yhdessä toimipisteessä porrasrasitus 
järjestetään osalle potilaista (14 %). Avoterveydenhuollossa missään ei järjestetä 
systemaattisesti kaikille porrasrasitusta. 86 % vastanneista ilmoitti, ettei porras-
rasitusta järjestetä ollenkaan. Näistä suurin osa ilmoitti, ettei heillä ole resursseja tai 
että se järjestetään toisessa toimipisteessä. Muutamassa vastauksessa pohdittiin, että 
heillä on mahdollisuus kyseisen testin tekemiseen, mutta potilaat eivät heille ohjau-
du. Kahdessa lomakkeessa ilmoitettiin tehtävän porrasrasitusta lääkärin pyynnöstä. 
Yhdessä lomakkeessa ei osattu vastata tähän kysymykseen. (Taulukko 18.) 
 
Taulukko 18. Rivimuuttuja: Järjestetäänkö toimipisteessänne sepelvaltimotautipotilaalle  
porrasrasitusta?       
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö     
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.     
Kaikille 29 0 10     
Osalle 14 14 14     
Ei järjeste-
tä 57 86 76     
Yht. 100 100 100     
N 7 14 21     
 
Toisissa liikuntakyselyyn vastanneissa lomakkeissa vastaajana oli fysioterapeutti, 
suurimmassa osassa toimi joku muu ammattiryhmä vastaajana, pääsääntöisesti vas-
taajat ovat olleet sydänhoitajia – tai yhdyshenkilöitä, osastonhoitajia tai lääkäri. Sel-
vityksestä ei luotettavasti ilmene, kuinka monessa vastauksessa liikuntakyselyyn 
vastaajana on ollut fysioterapeutti mukana.  
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6.9 Tiedonanto kuntoutusmahdollisuuksista Satakunnan julkisessa terveydenhuollos-
sa 
Yksi sairaalatoimipiste ei ollut vastannut kysymykseen tiedonannosta kuntoutusmah-
dollisuuksista. Vastanneista kaikki kuusi (100 %) sairaalatoimipistettä ilmoittivat 
antavansa tietoa jatkohoitoajasta ja – paikasta. 50 %:ssa vastanneita sairaalatoimipis-
teistä annetaan tietoa sopeutumisvalmennuksesta, kuntoutuskursseista, sosiaaliturvas-
ta ja vertaistukihenkilöistä. (Taulukko ja kuvio 19.) 
 
Taulukko 19. Hoitava yksikkö = Sairaala / 
 terveyskeskus vuodeosasto  
Tiedonanto sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusmahdollisuuksista 
  Lkm %  
Tieto jatkohoitoajasta ja -paikasta 6 100  
Tietoa sopeutumisvalmennuksesta 3 50  
Tietoa kuntoutuskursseista 3 50  
Tietoa sosiaaliturvasta 3 50  
Tietoa vertaistukihenkilöistä 3 50  
Muuta tietoa  0  
Yht. 18 300  
N: 6   
 
 
Kuvio 19. 
 
Vain kymmenen (10) avoterveydenhuollon toimipistettä oli vastannut kysymykseen 
tiedonannosta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusmahdollisuuksista. Avoterveyden-
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huollon toimipisteistä 50 % kysymykseen vastanneista ilmoitti antavansa tietoa jat-
kohoitoajasta ja – paikasta, sopeutumisvalmennuksesta sekä kuntoutuskursseista. 
40 % kysymykseen vastanneista yksiköistä ilmoitti antavansa tietoa sosiaaliturvasta 
ja 20 % vertaistukihenkilöistä. Muun tiedon alle oli määritelty asiakkaille annettavan 
tietoa yksilöllisen tarpeen mukaan muiden toimipisteiden palveluista. Yhdessä vasta-
uksessa oli määritelty, että asiakas ohjataan sisätautien poliklinikalle tiedonantoon. 
(Taulukko ja kuvio 20.) 
 
Taulukko 20. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema  
(avoterveydenhuolto) 
Tiedonanto sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusmahdollisuuksista 
  Lkm %  
Tieto jatkohoitoajasta ja -paikasta 5 50  
Tietoa sopeutumisvalmennuksesta 5 50  
Tietoa kuntoutuskursseista 5 50  
Tietoa sosiaaliturvasta 4 40  
Tietoa vertaistukihenkilöistä 2 20  
Muuta tietoa 3 30  
Yht. 24 240  
N: 10   
 
 
Kuvio 20. 
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6.10 Akuuttien sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon ja kuntoutuksen järjestämi-
sen varmentaminen Satakunnan julkisen terveydenhuollon sairaalapisteissä 
Vain yksi vastannut sairaalatoimipiste ilmoitti varmistavansa akuuttien sepelvaltimo-
tautipotilaan jatkohoidon tai – kuntoutuksen järjestymisen avoterveydenhuollon puo-
lella. (Taulukko 21.)  
 
Taulukko 21. Hoitava yksikkö = Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto 
Varmistetaanko sairaala-toimipisteestä akuuttien  
sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon ja kuntoutuksen järjestyminen avopuolella 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %  
Kyllä 1 14 1 14  
Ei 6 86 7 100  
Yht. 7 100 7 100  
 
 
Avoterveydenhuollon puolella kolme seitsemästä vastanneesta ilmoitti sairaalayksik-
könsä varmistavan jatkohoidon ja – kuntoutuksen jatkumisen. (Taulukko 22.) Kysy-
mys oli määritelty niin, että toimipisteet, joissa oli sairaalayksikkö, vastaisivat kysy-
mykseen. Kysymykseen vastasi kaiken kaikkiaan 14 toimipistettä, joista 7 oli avoter-
veydenhuollon vastauksia.  
 
Taulukko 22. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) 
Varmistetaanko sairaala-toimipisteestä akuuttien   
sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon ja kuntoutuksen järjestyminen avopuolella 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %   
Kyllä 3 43 3 43   
Ei 4 57 7 100   
Yht. 7 100 7 100   
 
6.11 Sepelvaltimotautipotilaiden tiedonkulun toimivuus eri toimipisteiden välillä 
Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa 
Tiedonkulkuun toimipisteiden välille kaivattiin sekä sairaalatoimipisteistä että avo-
terveydenhuollon toimipisteistä parantamista. Kahdessa kyselylomakkeessa kysy-
mykseen ei ollut osattu vastata. Vastanneista 35 % ilmoitti olevansa tyytyväisiä tie-
donkulkuun, kun taas 65 % kaipasi asiaan parannusta. (Taulukko ja kuvio 23.) Seu-
raavassa on listattuna avovastausten viestiä. 
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Yhdessä sairaalatoimipisteessä mainittiin tiedonkulun sairaalan sisällä toimivan, 
mutta tiedon kulku terveyskeskusten tai – asemien ja sairaaloiden välillä olevan toi-
mimatonta. Sekä sairaalayksikössä että avoterveydenhuollossa toivottiin sydänyh-
dyshenkilöverkoston kehittymisen parantavan tiedonkulkua. Tätä puoltaa avotervey-
denhuollon viesti, jonka mukaan tiedonkulun heikkouden vuoksi, tuoreet sepelvalti-
motautiin sairastuneet potilaat eivät ohjaudu terveyskeskukseen, elleivät itse ymmär-
rä ottaa yhteyttä. Todettiin myös, että suurin osa potilaista ei yhteyttä itse ota. Toi-
vottiinkin potilaan lähettämistä sairaalatoimipisteestä suoraan sydänyhdyshenkilölle 
tai sydänhoitajalle. Myös vastanneissa fysioterapiayksiköissä koettiin, etteivät poti-
laat ohjaudu fysioterapiaan sepelvaltimotautidiagnoosilla. Toisissa avoterveyden-
huollon yksiköissä kaivattiin fysioterapiaan myös ryhmiä ja yksilöfysioterapiaohjaus-
ta sydänpotilaille.   
 
Taulukko 23. Onko tiedonkulku eri toimipisteiden välillä toimi-
vaa? 
  Lkm % Kum. lkm Kum- %  
Kyllä 7 35 7 35  
Ei 13 65 20 100  
Yht. 20 100 20 100  
 
 
Kuvio 23. 
6.12 Jatkokuntoutukseen ohjaaminen Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa 
Sairaalatoimipisteistä yksi ei ollut määritellyt jatkokuntoutukseen ohjaamista. Muu-
ten kaikki kuusi yksikköä ilmoittivat ohjaavansa potilaat perusterveydenhuollon pii-
riin jatkokuntoutukseen (100 %). Myös ohjaus 3. sektorin toimintaan oli suuressa 
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roolissa (83 %) vastanneilla. Kaikki kysymykseen vastanneet ilmoittivat ohjaavansa 
potilaat johonkin, vaikka yhdessä vastauksessa ilmoitettiin perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon ohjauksen lisäksi potilaat ohjattavan kotiin, jolloin ei jatkohoi-
toa järjestetä. Yhdestä sairaalatoimipisteestä ohjataan sepelvaltimotautipotilaita Ke-
lan kuntoutuksen piiriin (vastanneista 17 %), yhdessä yksityisille palveluntuottajille 
(vastanneista 17 %). Kolmesta sairaala toimipisteestä potilaita ohjattiin työterveys-
huollon piiriin (50 %) vastanneista. (Taulukko 24.) 
 
Taulukko 24. Hoitava yksikkö = Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto 
Mihin sepelvaltimotautipotilaat ohjataan jatkokuntoutukseen  
toimipisteestänne?    
  Lkm %  
Kelaan 1 17  
Työterveyshuoltoon 3 50  
Yksityisille palveluntuottajille 1 17  
Perusterveydenhuoltoon 6 100  
Erikoissairaanhoitoon 2 33  
3. sektorin toimintaan 5 83  
Ei ohjata mihinkään  0  
Ohjataan muualle 2 33  
Yht. 20 333  
N: 6   
 
 
Kuvio 24. 
 
Avoterveydenhuollon toimipisteistä kolmetoista (13) viidestätoista (15) oli määritel-
lyt sepelvaltimotautipotilaan jatkokuntoutukseen ohjaamisen. Suurimmaksi ryhmäk-
si, johon potilaita vastanneiden kesken ohjattiin, oli selvityksen mukaan 3. sektorin 
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toimintaan (54 %), Kelaan (46 %) ja perusterveydenhuoltoon (38 %). Yhdessä vasta-
uksessa ilmoitettiin (ohjataan muualle) potilaan ohjattavan omalle lääkärille, joka 
tarvittaessa ohjaa jatkokuntoutukseen oman terveysaseman fysioterapeutille tai Ke-
laan, täten Kelan ja perusterveydenhuollon osuus selvityksessä kasvaa hieman. Yh-
dessä vastauksessa määriteltiin sepelvaltimotautipotilaat ohjattavan liikuntatoimeen, 
erityisryhmiin, ja yhdessä sisätautien poliklinikalle. Kaksi avoterveydenhuollon toi-
mipistettä määritteli lähettävänsä sepelvaltimotautipotilaat jatkokuntoutukseen työ-
terveyshuollon piiriin (15 % vastanneista) ja kahdessa erikoissairaanhoitoon (15 % 
vastanneista). Kahdessa vastauslomakkeessa ilmoitettiin, ettei sepelvaltimotautipoti-
laita ohjata kuntoutukseen (15 % vastanneista). (Taulukko ja kuvio 25.) 
 
Taulukko 25. Hoitava yksikkö = Terveyskeskus / -asema 
 (avoterveydenhuolto) 
Mihin sepelvaltimotautipotilaat ohjataan jatkokuntoutukseen  
toimipisteestänne?    
  Lkm %  
Kelaan 6 46  
Työterveyshuoltoon 2 15  
Yksityisille palveluntuottajille 1 8  
Perusterveydenhuoltoon 5 38  
Erikoissairaanhoitoon 2 15  
3. sektorin toimintaan 7 54  
Ei ohjata mihinkään 2 15  
Ohjataan muualle 3 23  
Yht. 28 215  
N: 13   
 
 
Kuvio 25 
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6.13 Satakunnan julkisen terveydenhuollon määrittelemä yhteistyömäärä eri sepel-
valtimotaudin kuntoutukseen osallistuvien yksiköiden kanssa  
6.13.1 Yhteistyö sairaalan kanssa 
Kysyttäessä yhteistyöstä eri sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta järjestävien ta-
hojen kanssa, käydään ensin läpi kuinka moni julkisen terveydenhuollon sairaala- tai 
avoterveydenhuollon yksikkö määritteli tekevänsä yhteistyötä sairaalan kanssa. Sai-
raalat tai terveyskeskusten vuodeosastot (n=6) ilmaisivat 33 %:sti tekevänsä yhteis-
työtä sairaaloiden kanssa paljon. 17 % vastanneista sairaalapisteistä ilmaisi tekevänsä 
yhteistyötä sairaalan kanssa kohtalaisesti, vähän tai ei lainkaan. 17 % vastanneista ei 
osannut sanoa yhteistyön määrää. Yksikään sairaalatoimipiste ei ilmoittanut tekevän-
sä yhteistyötä sairaalan kanssa erittäin paljon. (Taulukko 26.) 
 
 43 % terveyskeskusten tai – asemien avoterveydenhuollon yksiköistä (n=14) määrit-
teli tekevänsä yhteistyötä sairaalan kanssa kohtalaisesti. Paljon yhteistyötä tekee 14 
%, vähän 7 %, ei lainkaan 21 % vastanneista. 14 % avoterveydenhuollon kysymyk-
seen vastanneista toimipisteistä ei osannut määrittää yhteistyömäärää sairaalan kans-
sa. (Taulukko 26.) 
 
Taulukko 26. Rivimuuttuja: Yhteistyö sairaalan kanssa  
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö  
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.  
Erittäin pal-
jon 0 0 0  
Paljon 33 14 20  
Kohtalaisesti 17 43 35  
Vähän 17 7 10  
Ei lainkaan 17 21 20  
Ei osaa sanoa 17 14 15  
Yht. 100 100 100  
N 6 14 20  
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6.13.2 Yhteistyö terveyskeskuksen kanssa 
Seuraavassa arviota siitä, kuinka moni sairaala- tai avoterveydenhuollon toimipiste 
määritteli tekevänsä yhteistyötä terveyskeskusten kanssa. 33 % sairaalatoimipisteistä 
(6) ilmoitti tekevänsä erittäin paljon yhteistyötä terveyskeskusten kanssa. 67 % vas-
tanneista sairaalatoimipistettä määritteli määrän vähäiseksi. Yksi toimipiste ei määri-
tellyt yhteistyön määrää. (Taulukko 27.) 
 
Terveyskeskusten tai – asemien avovastaanotot (13) määrittivät tekevänsä 25 %:sti 
yhteistyötä terveyskeskusten kanssa paljon tai kohtalaisesti. 8 % vastanneista ilmoitti 
tekevänsä erittäin paljon, vähän tai ei lainkaan yhteistyötä terveyskeskusten kanssa. 
25 % ei osannut vastata. Kolmessa kyselylomakkeessa tähän ei ollut vastattu ollen-
kaan. (Taulukko 27.) 
 
Taulukko 27. Rivimuuttuja: Yhteistyö terveyskeskuksen kanssa 
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö  
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.  
Erittäin pal-
jon 33 8 17  
Paljon 0 25 17  
Kohtalaisesti 0 25 17  
Vähän 67 8 28  
Ei lainkaan 0 8 6  
Ei osaa sanoa 0 25 17  
Yht. 100 100 100  
N 6 12 18  
 
6.13.3 Yhteistyö kuntoutuslaitosten kanssa 
Kysyttäessä yhteistyömäärää, jota sairaala- tai avoterveydenhuollon toimipisteet te-
kevät kuntoutuslaitosten kanssa, 50 % vastanneista sairaalatoimipisteistä (6) ilmoitti, 
etteivät he tee lainkaan kyseistä yhteistyötä. Yksikään vastanneista ei ilmoittanut 
tekevänsä yhteistyötä erittäin paljon tai paljon.  Kohtalaisesti tai vähän yhteistyötä 
kuntoutuslaitosten kanssa ilmoitti tekevänsä 17 % vastanneista sairaalatoimipisteistä. 
17 % vastanneista ei osannut määritellä yhteistyön määrää. Yksi sairaalatoimipiste ei 
vastannut kysymykseen. (Taulukko 28.) 
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Myös avoterveydenhuollon toimipisteistä (13) yksikään ei ilmoittanut tekevänsä erit-
täin paljon tai paljon yhteistyötä kuntoutuslaitosten kanssa. 15 % vastanneista ilmoit-
ti yhteistyön määrän kohtalaiseksi ja 31 % vähäiseksi. 38 % vastanneista avotervey-
denhuollon toimipisteistä ei tee lainkaan yhteistyötä kuntoutuslaitosten kanssa. 15 % 
vastanneista ei osannut määritellä asiaa. Kaksi avoterveydenhuollon toimipistettä ei 
vastannut kysymykseen yhteistyöstä kuntoutuslaitosten kanssa. (Taulukko 28.) 
 
Taulukko 28. Rivimuuttuja: Yhteistyö kuntoutuslaitosten kanssa 
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö  
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.  
Erittäin pal-
jon 0 0 0  
Paljon 0 0 0  
Kohtalaisesti 17 15 16  
Vähän 17 31 26  
Ei lainkaan 50 38 42  
Ei osaa sanoa 17 15 16  
Yht. 100 100 100  
N 6 13 19  
 
6.13.4 Yhteistyö liikuntatoimen kanssa 
Kysyttäessä yhteistyömäärää, jota julkisen terveydenhuollon sairaala- tai avotervey-
denhuollon toimipisteet tekevät liikuntatoimen kanssa, 50 % sekä sairaala- (6) että 
avoterveydenhuollon toimipisteistä (14) ilmoitti, ettei tee lainkaan yhteistyötä liikun-
tatoimen kanssa. Toisaalta 17 % vastanneista sairaalatoimipisteistä ilmoitti tekevänsä 
erittäin paljon yhteistyötä liikuntatoimen kanssa. Avoterveydenhuollon yksiköistä 7 
% vastanneista ilmoitti yhteistyön määräksi paljon. 14 % vastanneista avoyksiköistä 
ei osannut määrää arvioida. 33 % vastanneista sairaalatoimipisteistä ja 29 % vastan-
neista avoterveydenhuollon toimipisteistä ilmoitti tekevänsä liikuntatoimen kanssa 
vähän yhteistyötä. Kahdessa kysymyslomakkeessa ei ollut asiaan otettu kantaa. (Tau-
lukko 29.) 
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Taulukko 29. Rivimuuttuja: Yhteistyö liikuntatoimen kanssa 
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö  
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.  
Erittäin pal-
jon 17 0 5  
Paljon 0 7 5  
Kohtalaisesti 0 0 0  
Vähän 33 29 30  
Ei lainkaan 50 50 50  
Ei osaa sanoa 0 14 10  
Yht. 100 100 100  
N 6 14 20  
 
6.13.5 Yhteistyö työterveyshuollon kanssa 
Seuraavassa arviota siitä, kuinka moni sairaala- tai avoterveydenhuollon toimipiste 
määritteli tekevänsä yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Kysymykseen vastanneet 
sairaalatoimipisteet (6) ja avoterveydenhuollon yksiköt (13) ilmoittivat, etteivät tee 
erittäin paljon yhteistyötä työterveyshuollon kanssa. Vastanneista sairaalatoimipis-
teistä 33 % tekee yhteistyötä paljon, 50 % vähän ja 17 % ei tee lainkaan yhteistyötä 
työterveyshuollon kanssa. (Taulukko 30.) 
 
Vastanneista avoterveydenhuollon yksiköistä 38 % ei tee lainkaan tai tekee vähän 
yhteistyötä työterveyshuollon kanssa.  Vastanneista avoterveydenhuollon yksiköistä 
8 % tekee paljon yhteistyötä ja 15 % ei osaa arvioida yhteistyön määrää. (Taulukko 
30.) 
 
Taulukko 30. Rivimuuttuja: Yhteistyö työterveyshuollon kanssa 
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö  
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.  
Erittäin pal-
jon 0 0 0  
Paljon 33 8 16  
Kohtalaisesti 0 0 0  
Vähän 50 38 42  
Ei lainkaan 17 38 32  
Ei osaa sanoa 0 15 11  
Yht. 100 100 100  
N 6 13 19  
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6.13.6 Yhteistyö yksityisten palvelutuottajien kanssa 
Kysyttäessä yhteistyömäärää sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa, jota julkisen 
terveydenhuollon sairaala- tai avoterveydenhuollon toimipisteet tekevät yksityisten 
palvelutuottajien kanssa, kuusi (6) sairaalatoimipistettä seitsemästä (7) vastasi kyse-
lyyn. Näistä 100 % ilmoitti tekevänsä kyseistä yhteistyötä vähän. (Taulukko 31.) 
 
Avoterveydenhuollon toimipisteiden vastauksissa kaksi (2) oli jättänyt asian määrit-
telemättä. 54 % vastanneista ilmoitti, ettei tee lainkaan yhteistyötä yksityisten palve-
luntuottajien kanssa. Vastanneista 23 % ei osannut arvioida määrää ja 15 % tekee 
yhteistyötä yksityisen sektorin kanssa vähän ja 8 % kohtalaisesti. Yksikään vastan-
neista ei ilmoittanut yhteistyön olevan erittäin runsasta tai runsasta. (Taulukko 31.) 
 
Taulukko 31. Rivimuuttuja: Yhteistyö yksityisten palveluntuottajien kanssa 
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö   
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.   
Erittäin pal-
jon 0 0 0   
Paljon 0 0 0   
Kohtalaisesti 0 8 5   
Vähän 100 15 42   
Ei lainkaan 0 54 37   
Ei osaa sanoa 0 23 16   
Yht. 100 100 100   
N 6 13 19   
 
6.13.7 Yhteistyö Sydänpiirin ja/tai – yhdistysten kanssa 
Kysyttäessä julkisen terveydenhuollon sairaala- tai avoterveydenhuollon yhteistyö-
määrää sydänyhdistysten tai – piirin kanssa kuudesta (6) kyselyyn vastanneesta sai-
raalatoimipisteistä 17 % ilmoitti tekevänsä yhteistyötä erittäin paljon, paljon tai koh-
talaisesti. Vastanneista sairaalatoimipisteistä 50 % määritteli yhteistyön määrän vä-
häksi. Kaikki vastanneet sairaalatoimipisteet ilmoittivat tekevänsä ainakin vähän 
yhteistyötä 3. sektorin toimijien kanssa. (Taulukko 32.) 
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Avoterveydenhuollon toimijoiden (14) vastaukset olivat rikkonaisempia. Vastanneis-
ta 14 % ilmoitti yhteistyön määräksi sydänyhdistysten tai – piirien kanssa runsaaksi. 
21 % vastanneista tekee yhteistyötä kohtalaisesti, 29 % vähän ja 14 % määritteli, 
ettei tee lainkaan yhteistyötä sydänyhdistyksen tai – piirin kanssa. 21 % vastanneista 
ei osannut määritellä määrää. (Taulukko 32.) 
 
Taulukko 32. Rivimuuttuja: Yhteistyö sydänpiirin ja/tai -yhdistyksen kanssa 
Sarakemuuttuja: Hoitava yksikkö   
% Sairaala / terveyskeskus vuodeosasto Terveyskeskus / -asema (avoterveydenhuolto) Yht.   
Erittäin pal-
jon 17 0 5   
Paljon 17 14 15   
Kohtalaisesti 17 21 20   
Vähän 50 29 35   
Ei lainkaan 0 14 10   
Ei osaa sanoa 0 21 15   
Yht. 100 100 100   
N 6 14 20   
 
6.14 Tulppa-avokuntoutusmallin tunnettavuus ja kiinnostus sitä kohtaan 
Tulppa – avokuntoutusmalli oli ennestään tuttu 59 %:lle vastaajista, yhdessä toimi-
pisteessä Satakunnassa toimii Tulppa-ryhmä. Kahdeksan toimipistettä ilmaisi, ettei 
ollut ennen kuullut Tulppa-avokuntoutusmallista. Näistä seitsemän oli kiinnostunut 
kuulemaan lisää kyseisestä mallista, yksi toimipiste sillä varauksella, ettei yhteyden-
otto ole aikaa vievä. (Taulukko ja kuvio 33.) 
 
Kiinnostus Tulppa-avokuntoutusmallia kohtaa oli kaiken kaikkiaan laaja. 78 % vas-
tanneista ilmaisi kiinnostuksensa kyseistä kuntoutusmallia kohtaan. Tosin muuta-
massa vastattiin, että he olivat Tulpasta kiinnostuneita, mutta resurssit olivat tällä 
hetkellä niukat, eikä johto puolla koulutukseen osallistumista. Vain neljä toimipistet-
tä ilmaisi, ettei ole kiinnostunut Tulppa-avokuntoutusmallista. Kaksi näistä oli sairaa-
latoimipisteitä ja kahdessa ilmoitettiin resurssien puutteen vuoksi kielteinen kanta. 
Neljässä lomakkeessa kiinnostusta Tulppa-avokuntoutusmallia kohtaan ei määritelty. 
(Taulukko ja kuvio 34.) 
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Taulukko 33. Oletko tutustunut Suomen Sydänliiton Tulppa-avokuntoutusmalliin?  
  Lkm % Kum. lkm Kum- % 
Kyllä, Tulppa -avokuntoutusmalli käytössä 1 5 1 5 
Kyllä, Tulppa -avokuntoutusmalli ei käytössä 13 59 14 64 
En 8 36 22 100 
Yht. 22 100 22 100 
 
 
Kuvio 33. 
 
Taulukko 34. Kiinnostus Tulppa-
avokuntoutusmallista? 
  Lkm % Kum. lkm Kum- % 
Kyllä 14 78 14 78 
Ei 4 22 18 100 
Yht. 18 100 18 100 
____________________________________________ 
 
 
Kuvio 34. 
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6.15 Satakunnan julkisen terveydenhuollon ”kentän” toiveita sepelvaltimotautipoti-
laiden kuntoutuksen kehittämisestä 
Kyselyyn vastanneista kaikki (100 %) sairaalatoimitoimipisteissä vastanneet antoivat 
kehitysehdotuksia Satakunnan sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutukseen. Avoter-
veydenhuollon toimipisteissä seitsemän viidestätoista vastanneesta (47 %) oli määri-
tellyt kehitystoiveita. Tässä luvussa raportoin ”kentän” äänenä avoimien vastausten 
tuloksia julkisen terveydenhuollon ammattilaisten kehitysehdotuksista sepelvaltimo-
tautipotilaiden kuntoutuksesta.  
 
Yhtenä suurimpana toiveena kentältä tuli selkeän hoito- ja kuntoutusketjun luominen 
sydänpotilaille. Toivottiin sydänhoitajaverkon luomista maakuntiin, eli sujuvaa hoi-
toketjua, josta kaikki toimijat olisivat tietoisia ketjusta ja, että kunkin oma osuus ket-
jussa olisi selvillä. Nyt todettiin jatkohoidon toteutumisen olevan pitkälti potilaan 
oman aktiivisuuden varassa. Seuraavassa ”kentän” suoria lainauksia kehitysehdotuk-
sista: 
 
”Potilaan hoitopolut selkeiksi.” 
”Toimiva sydänhoitajaverkosto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
välille.” 
”Tukea potilaan omavastuuta ja omahoitoa. Ohjauksen yhtenäisyys, ei ristirii-
taista tietoa potilaille.” 
”Potilaiden yhtenäiset ohjaus- ja kuntoutussuunnitelmat ja ohjeet niiden toteu-
tukseen.” 
”Hoitoketjun pitäisi olla kaikkien tiedossa ja oma osuus siinä selvillä.” 
”Verkostoituminen sydänpotilaiden hoitotyön osallistujien kesken sairaanhoito-
piirin alueella.” 
 
Myös yhteistyötä ja hoidon jatkumoa perättiin erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon sekä kolmannen sektorin välille. Avoterveydenhuollosta todettiin tuorei-
den sepelvaltimotautidiagnoosin saaneiden potilaiden ”hukkuvan” jonnekin. Seuraa-
vassa ”kentän” suoria lainauksia yhteistyön lisäämiseksi: 
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”Tiiviimpi yhteistyö sairaalan ja perusterveydenhuollon välille.” 
”Yhteiset linjaukset ja enemmän yhteistyötä.” 
”Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon yhteistyötä olisi kehitettävä.” 
”Sydänyhdistys kaipaa tukea piiriltä.” 
”Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja 3. sektorin pitäisi tehdä enem-
män yhteistyötä.” 
 
Tiedon kulku katsotaan kentällä katkonaiseksi. Toisaalta joissain avoterveydenhuol-
lon toimipisteessä tiedonkulun katsottiin olevan toimivaa. Seuraavassa ”kentän” suo-
ria lainauksia: 
 
”Nyt tiedonkulku pääosin potilaan vastuulla, useimmat eivät ota yhteyttä. Voi-
siko epikriisin lähettää suoraan sydänyhdyshenkilölle?” 
”Sepelvaltimotautipotilaista ei tule tietoa terveyskeskukseen, ellei potilas itse ota 
yhteyttä.” 
”Tuoreet, diagnosoidut sepelvaltimotautipotilaat ”hukkuvat” jonnekin. Tieto ei 
kulje.” 
”Tiedottamista voisi parantaa. Potilaat eivät ehkä tiedä kaikkia mahdollisuuk-
sia.” 
”Sairaalan sisällä tiedonkulku ok, sairaalan ulkopuolella tk:n ja sairaalan välil-
lä ei.” 
 
Kehitysehdotuksena listattiin toimivan ja yhtenäisen sydänhoitajaverkoston luomista 
maakuntiin ja heidän säännöllistä kouluttamista. Koulutusta kaivattiin yhteisistä toi-
mintamalleista ja – linjoista sekä eri palvelusektoreiden toiminnasta ja yhteistyöstä.  
Ohjauksen yhtenäisyyden perusteena oli myös se, ettei potilas saisi ristiriitaista tie-
toa, vaan että ohjaus olisi yhtenäistä sekä potilaan omahoitoa palvelevaa. Yhtenä 
ehdotuksena oli Tulppa-avokuntoutsryhmien järjestäminen kaikille terveyskeskuksil-
le ja – asemille. Seuraavassa on listattuna muutama suora lainaus ”kentän” kehitys-
ehdotuksista koulutuksen suhteen: 
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”Sydänyhdyshenkilöiden yhteistyö ja koulutuksen kehittäminen ja rakenta-
minen.” 
”Enemmän koulutustilaisuuksia uusista asioista ja suunnista sekä eri palve-
lusektoreiden toiminnasta / yhteistyöstä.” 
 
Perusterveydenhuoltoon kaivattiin selkeästi enemmän resursseja, jotta sepelvaltimo-
tautipotilaiden kuntoutus ja hyvä hoito toteutuisi. Koettiin, että pienten yksiköiden on 
haasteellista järjestää ryhmiä, pitää yllä asiantuntemusta ja omaa osaamistaan, sillä 
resurssit ja asiakasmäärät ovat pieniä. Seuraavana suoria lainauksia ”kentältä”: 
 
”Resursseja järjestettävä perusterveydenhuoltoon, jotta kyseinen kuntouttamis-
mahdollisuus olisi mahdollista edes jossain mittakaavassa.” 
”Pienen kunnan / terveyskeskuksen on yksin hankala järjestää esim. ryhmiä. 
Potilasmäärä suhteellisen pieni, joten asiantuntemuksen ja osaamisen ylläpitä-
minen haastavaa.”  
 
Yksittäisinä toiveina oli erityisesti ohitusleikattujen kohdalla psyykkisen selviytymi-
sen huomioimista. Myös iäkkäät sepelvaltimotautipotilaat kaipaavat selvityksen mu-
kaan enemmän huomiota ja kuntoutusta. Kuntoutusta kaivataan myös lyhyiksi jak-
soiksi, sillä kuntoutuslaitosten kuntoutusjaksot ovat pitkiä ja kulkuetäisyydet suuria. 
Potilaat eivät halua olla pitkiä yhtäjaksoisia aikoja poissa kotoa. Seuraavassa suoria 
lainauksia yksittäisistä toiveista sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen edistämisek-
si: 
”Iäkkäiden ihmisten kuntoutus.” 
”Näin nopeasti ajatellen näiden potilaiden psyykkinen tila ja hoito sen suhteen 
tarvitsisi ottaa tärkeänä osana kuntoutusta. Usein on iso elämänmuutos, kun 
on ollut sepelvaltimotautiin liittyviä operaatioita / toimenpiteitä.” 
”Perusterveydenhuollossa olisi paljon kehitettävää ko. asian osalta. Vuodeosastol-
la toteutettava kuntoutus pääsääntöisesti leikkaus (lonkka / polvi) potilaille.” 
”Ihmiset haluaisivat myös lyhempiä kuntoutusjaksoja, esim. 1 viikko on jollekin 
liian pitkä aika olla poissa kotoa.” 
”Tulpparyhmien pitäisi toteutua kaikissa terveyskeskuksissa!” 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kyseisellä selvityksellä saadaan laajalti suuntaa antavaa tietoa Satakunnan julkisen 
sektorin toteuttamasta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta. Selvityksen vasta-
usprosentti on 65 % ja vastaajatahot eivät ole yhtenäisiä, joten täyttä totuutta alueen 
julkisen terveydenhuollon toteuttamasta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen tilas-
ta selvitys ei anna. Erityisesti ”kentän” ääni tulee työssä mielestäni hyvin kuuluviin. 
Tässä työssä ”kentän” äänenä raportoin sepelvaltimotautia sairastavien hoitoon ja 
kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten kehitysehdotuksia sepelvaltimotautipoti-
laan kuntoutuksesta. Selvityksessä ei saada numeraalista tietoa kuinka moni Sata-
kunnan alueella olevista sepelvaltimotautipotilaista ohjautuu kuntoutuksen piiriin. 
Selvityksen aikanakin sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusta on Satakunnassa pyritty 
kehittämään, joten selvitys antaa tietoa syksyn 2013 sepelvaltimotautipotilaan kun-
toutuksen tilasta Satakunnassa. Selvityksessä ilmenee esimerkiksi se, että monissa 
toimipisteissä sydänhoitaja tai – yhdyshenkilötoimintaa oltiin kyseisenä ajankohtana 
tai lähitulevaisuudessa aloittelemassa. 
 
Satakunnassa sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus vaihtelee toimipisteittäin, joten 
satakuntalaiset eivät ole täysin samanarvoisessa asemassa kuntoutukseen ohjautumi-
sessa. Terveyskeskuksista ja – asemilta ammattilaiset viestittävät, että tuoreet diag-
noosin saaneet sepelvaltimotautipotilaat eivät välttämättä ohjaudu sydänhoitajille tai 
– yhdyshenkilöille, elleivät itse ota yhteyttä. Toisaalta kaikissa toimipisteissä ei ole 
käytettävissä sydänhoitajaa. ”Kentältä” toivotaankin, että vastadiagnosoidut sepelval-
timotautipotilaat ohjattaisiin suoraan diagnoosin tehneestä yksiköstä sydänhoitajan 
vastaanotolle. Satakunnan keskussairaalan konservatiivisen tulosalueen ylihoitaja 
Päivi Hautaojan mukaan ongelmana on tähän asti ollut toimivan sydänhoitajaverkos-
ton puuttuminen, lähettävällä taholla ei ole ollut välttämättä tietoa, mihin potilaita 
ohjata jatkokuntoutukseen. Nyt Satakunnassa on kerättynä sydänyhdyshenkilöiden 
listaa, jotta yhteistyötä kyettäisiin parantamaan keskussairaalan ja terveyskeskusten 
sekä – asemien välillä (Hautaoja henkilökohtainen tiedonanto 28.11.2013.) Tämä on 
jo hyvä parannus, sillä terveydenhuoltolainkin mukaan terveyskeskusten tulee tarvit-
taessa nimetä yhteyshenkilö kuntoutuksen yhteensovittamiseksi ja toteutumisen seu-
rantaa varten (Järvikoski & Härkäpää 2011, 57). Selvityksestä ilmenee juuri ”kentän” 
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suuri huoli sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksen toimijoiden välisen yhteistyön 
vähyydestä. Toivottaan selkeää ja yhtenäistä kuntoutus- ja hoitoketjua sepelvaltimo-
tautipotilaille. Lisäksi ammattilaiset toivovat selkeitä ohjeita oman roolin toteuttami-
selle kyseisessä ketjussa. 
 
Sepelvaltimotautipotilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvat ammattiryhmät ovat 
Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa pääsäänöistesti lääkäri, sairaanhoitaja, 
terveydenhoitaja, sydänhoitaja ja – yhdyshenkilö ja fysioterapeutti.  Selvityksessä 
ilmenee, että suurin sepelvaltimotautipotilaan kuntoutukseen osallistuva ammatti-
ryhmä on Satakunnassa fysioterapeutit. Lääkärin osuus kuntoutukseen osallistuvana 
ammattiryhmänä on jäänyt vastausten mukaan pieneksi, vaikka lääkäri on se, joka 
ohjaa potilaan kuntoutukseen. Tähän tulokseen vaikuttaa varmasti fakta, että kuntou-
tus mielletään edelleen vielä pääsääntöisesti fyysiseksi, fysioterapeutin tehtäväaluee-
seen kuuluvaksi, lääkinnällisen kuntoutuksen toiminnaksi (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 8) ja lääkärin rooli on selvityksessä määritelty kuuluvan hoitoon. Toisaalta 
fysioterapeuttien suurta osuutta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa vähentää 
selvityksessä ilmennyt tieto, että vastanneet fysioterapeutit avoterveydenhuollossa 
ilmoittavat, etteivät sepelvaltimotautipotilaat systemaattisesti ohjaudu fysioterapiaan.  
 
Suomen Sydänliitto ry:n teettämän selvityksen mukaan sosiaalityöntekijän, fysiote-
rapeutin ja ravitsemusterapeutin antama sepelvaltimotautipotilaan ohjaus on Suomes-
sa rajoitettua (Mäkinen & Penttilä 2007, 38). Tämä on selkeästi yhteneväistä Sata-
kunnassa erityisesti sosiaalityöntekijöiden ja ravitsemusterapeuttien osuudelta. Muita 
sydänpotilaiden kuntoutukseen tai hoitoon vähäisesti, tai ei-lainkaan osallistuvia 
ammattiryhmiä ovat Satakunnassa selvityksen mukaan kuntoutusohjaajat, psykiatri-
set sairaanhoitajat, psykologit ja toimintaterapeutit.  
 
Kahdessa Satakunnan julkisen terveydenhuollon toimipisteessä ilmoitetaan toimivan 
kokoaikainen sydänhoitaja. Pääsääntöisesti sydänhoitajat tai – yhdyshenkilöt toimi-
vat Satakunnassa oman työn ohella (n=13). Selvityksen tulosten perusteella toimipis-
teissä, joissa toimii kokoaikainen sydänhoitaja on monipuolisemmin huomioitu se-
pelvaltimotautipotilaan kuntoutus. Tämä selittynee osittain sillä, että kyseisille henki-
löille on johdon puolesta resursoitu työhön tarvittava aika. Selvityksen kehitysehdo-
tuksista ilmeneekin, että ”kentällä” kaivataan resursseja kuntoutuksen toteuttamisek-
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si.  Mikäli ”kentän” toive yhtenäisen kuntoutus- ja hoitoketjun järjestämisestä sepel-
valtimotautipotilaille toteutuu Satakunnassa lähitulevaisuudessa, tulee toimintaan 
resursoida myös henkilö ja hänelle toimintaan tarvittava aika. Toisaalta tänä päivänä 
resurssit tiedetään olevan vähissä, joten pohdittavaksi jää myös uusien toimintamalli-
en käytönotto, jotta yhä vähenevillä resursseilla kyettäisiin palveluita tuottamaan 
(Mäkinen & Penttilä 2007, 38). Tähän tarvitaan Satakunnassa nyt yhteistyön lisää-
mistä ja yhteistä asioiden pohtimista.  
 
Tämän selvityksen mukaan koko Satakunnan alueella kuntoutusohjaajien rooli sy-
dänpotilaiden kuntoutuksessa on pieni. Satakunnan sairaanhoitopiirillä ei ole vielä 
kyseistä sydänpotilaiden kuntoutukseen erikoistunutta kuntoutusohjaajaa käytettävis-
sä. Mielestäni sydänkuntoutusohjaajan nimeäminen Satakunnan sairaanhoitopiirin 
alueelle olisi suotavaa. Kuntoutusohjaaja toimii ”matalan kynnyksen” periaatteella, 
jolloin sairastunut ei tarvitse lähetettä saadakseen kyseistä palvelua. Kuntoutusohjaa-
ja toimii myös koordinaattorina sairastuneen, sairaalan tai terveyskeskuksen, kodin, 
kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkilöiden ja eri palvelujärjestelmien välillä. 
(Suomen kuntoutusohjaajien yhdistyksen www-sivut 2014.) Tämän palvelun käyt-
töönotto saattaisi parantaa sydänsairastuneiden kuntoutukseen ohjautumista ja sairas-
tuneet, joille jää kuntoutuksen tarve sydäntapahtuman jälkeen, saisivat varmemmin 
tarvittavaa tukea.  
 
Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen laajuus ja systemaattisuus vaihtelevat sairaaloi-
den ja avoterveydenhuollon pisteiden välillä suurestikin. Parhaiten sairaalatoimipis-
teissä toteutuvia ohjausaiheita ovat tiedonanto tupakoinnista, verenpaineesta, ravit-
semuksesta sekä painonhallinnasta ja lääkehoidosta. Näistä vain lääkehoito toteutuu 
vastaavalla laajuudella avoterveydenhuollon puolella. Tämä sama ilmeni myös Suo-
menlaajuisessa Suomen sydänliiton teettämässä tutkimuksessa (Mäkinen & Penttilä 
2007, 37). Sairaalatoimipisteissä toteutuu hyvin myös tiedonanto oireiden seurannas-
ta, omahoidon tukemisesta, alkoholista, sydänpotilaan liikunnasta, stressistä sekä 
masennuksesta, työkyvystä ja ohjauksesta hätätilanteiden varalta. Avoterveydenhuol-
lossa ohjaus on selkeästi vaihtelevaa. Toisissa toimipisteissä ohjaus on monipuolista 
sekä asia sisällöltään että ohjaustavoiltaan, toisissa toimipisteissä puolestaan mini-
maalista. Parhaiten ohjaus toimii toimipisteissä, joissa on käytössä kokoaikainen sy-
dänohjaaja, Tulppa-avokuntoutusohjelma sekä sydänpotilaihin erikoistuneissa toimi-
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pisteissä. Satakunnan alueellakin kuntoutuksen määrän ja laadun vaihtelevuus on 
alueellista. Tämä sama huoli on havaittu myös muualla Suomessa (Mäkinen & Pent-
tilä 2007, 8). Mäkinen & Penttilä (2007, 1) toteavatkin laajassa selvityksessään, että 
sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen tulisi keskittyä toipilasoloaikaan, jolloin kuntou-
tusvastuu on perusterveydenhuollolla. Nyt tuleekin pohdittavaksi, onko terveyskes-
kuksilla ja – asemilla tähän tarvittavat resurssit? Selvityksen avoimissa vastauksissa 
käy ilmi myös huoli, kykeneekö pienet terveydenhuollon yksiköt ylläpitämään kun-
toutukseen tarvittavaa ammattitaitoa? 
 
Selkeimpiä puutteita ohjauksessa ilmenee avoterveydenhuollossa psyykkisissä osi-
oissa, stressin ja masennuksen ohjeistuksessa, vaikka useissa tutkimuksissa on rapor-
toitu sepelvaltimotautipotilailla suurimpana huolena olevan ahdistuneisuus, pelot 
sairauden uusimisesta (Mäkinen & Penttilä 2007, 38). Julia Raak on Ylemmän AMK 
opinnäytetyössä (2013, 40) selvittänyt, että sydänsairauksista toipuvat halusivat tie-
toa muun muassa sairauden aiheuttamista tunteista ja peloista sekä kenen kanssa voi-
vat kyseisistä tunteista keskustella. Myös tässä selvityksessä ilmeni, että ”kentällä” 
kaivataan enemmän psyykkisen kuntoutumisen huomioimista sepelvaltimotautipoti-
lailla. Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa ei selvityksen mukaan ole käytettä-
vissä systemaattisesti psykiatrista sairaanhoitajaa tai psykologia sepelvaltimotautipo-
tilaille, joten kuntoutusta suorittavalla henkilökunnalla on suuri vastuu huomioida 
kyseiset asiat ohjauksessaan. Tässä korostuu varmasti myös avoimissa vastauksissa 
ilmennyt huoli koulutuksen puutteesta. Sepelvaltimotautipotilaan ravitsemukseen ja 
painonhallintaan puututaan Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa kiitettävästi, 
tässäkin ohjausta ja neuvontaa antavat pääsäänöisesti muut ammattiryhmät kuin ra-
vitsemusterapeutit.  
 
Myös ammatillisen kuntoutuksen ja eläkekysymysten osuus jää Satakunnassa sekä 
sairaala- että avoterveydenhuollon toimipisteissä vähäiseksi. Tämä voi johtua siitä, 
että hoitomuotojen tehokkuus vähentää ammatillisen kuntoutuksen tarvetta ja että 
sepelvaltimotauti on enenevässä määrin ikääntyneiden, jo eläkkeellä olevien sairaus 
(Rantala & Virtanen 2008, 245). Selvityksessä ilmenee myös ”kentän” huoli iäkkäi-
den sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksesta. Iäkkäät eivät pääse työikäisille 
suunnattuihin kuntoutuksiin (Rantala & Virtanen 2008, 245).  Lisäksi iäkkäät koke-
vat selvityksen mukaan pitkän poissaolon kotoa, esimerkiksi harkinnanvaraisilla lai-
58 
 
 
 
toskuntoutuskursseilla, hankalaksi esimerkiksi omaishoitajina toimiessaan. Iäkkäiden 
sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutukseen tulisi Satakunnassakin kiinnittää enem-
män huomiota. Iäkkäiden potilaiden kuntoutuksen erityispiirteet on huomioitu myös 
jo 1999 suosituksessa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta (Suomen Sydäntauti-
liiton julkaisuja 1999, 26). 
 
Pääsääntöisesti sepelvaltimotautipotilaan ohjausta annetaan selvityksen mukaan edel-
leen Satakunnassa yksilöohjauksena. Myös kirjallista materiaalia annetaan potilaille 
kiitettävästi. Perheneuvonnan osuus on pieni erityisesti avoterveydenhuollossa.  Hie-
tasalo (2013, 27–28) on selvittänyt opinnäytetyössään pallolaajennettujen potilaiden 
kuntoutustarvetta, jossa korostui juuri yksilöllisen tuen tarve sekä läheisten suuri 
merkitys kuntoutumisessa. Tämäkin huomioon ottaen läheisten mukaan ottaminen 
kuntoutukseen olisi tärkeää, sillä esimerkiksi terveellisen ruokavalion noudattaminen 
on helpompaa, jos samassa taloudessa oleva läheinen ymmärtää asian ja perheen 
elämäntapamuutokset toteutetaan yhdessä. Toisaalta nykyisillä pienenevillä tervey-
denhuollon resursseilla tulee mietittäväksi yksilöohjauksen resurssit. Olisiko kuiten-
kin viisaampaa panostaa ryhmämuotoiseen kuntoutukseen, jossa huomioidaan potilas 
yksilönä? 
 
Ryhmämuotoista ohjausta määritteli antavansa vain 29 % sairaalatoimipisteistä ja 
13 % avoterveydenhuollon toimipisteistä, vaikka eri tutkimuksin on todettu ryhmä-
muotoisen kuntoutuksen olevan kustannustehokasta. Muun muassa Joensuun terve-
yskeskus teki laskelman Tulppa-avokuntoutusryhmän kuluista vuonna 2008, saaden 
arvoksi 80€ ryhmää kohden (Mäkinen & Penttilä 2011, 19). Julkunen ja kumppanit 
(2012, 64–68) ovat todenneet yli 60-vuotiaille kehitetyn ryhmämuotoisen avokuntou-
tusmallin vaikuttaneen positiivisesti sepelvaltimotautipotilaiden painoindeksiin, 
LDL-kolesteroliin, liikunnan harrastukseen sekä kokonaisriskipisteisiin. Tulokset 
olivat parempia vertailuryhmään verrattuna. Erityisen suotuisa vaikutus ryhmäkun-
toutuksella saatiin elämänlaatuun. Toisaalta kyseinen interventio ei tullut muutosta 
rasituskokeen avulla arvioituun fyysiseen suorituskykyyn tai rintakipujen määrään 
kummassakaan ryhmässä.  
 
Satakunnan julkisessa terveydenhuollossa selvitykseen vastanneista 36 % ei ollut 
kuullut Tulppa-avokuntoutusmallista aiemmin. Tietoisuus kyseistä mallia kohtaan 
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lisääntyi selvityksen johdosta, sillä Satakunnan sydänpiirin toiminnanjohtaja tavoitti 
Tulppa-avokuntoutusmallista kiinnostuneet opinnäytetyön avulla. Kiinnostus Tulp-
pa-avokuntoutusmallia kohtaan oli laaja (78 % vastanneista), vaikka useassa vasta-
uksessa epäiltiinkin resurssipulan vuoksi johdon suostumusta kyseinen kuntoutus-
mallin aloittamiseen yksikössään. Satakunnan Sydänpiiri ry. on markkinoinut toi-
minnanjohtaja Susanna Lehtimäen johdolla Tulppa-avokuntoutusta alueen johtaville 
hoitajille muun muassa infotilaisuudessa 28.11.2013. Kyseisessä tilaisuudessa ”ken-
tän” kehitysehdotuksia välittäneenä olin aistivinani saman kiinnostuksen myös terve-
yskeskusten ja – asemien johdon puolelta. Tosin monet pienemmät terveydenhuollon 
yksiköt kokivat alueidensa pienten potilasmäärien ja resurssipulan vuoksi ryhmien 
aloittamisen haasteellisiksi. Lisäksi tilaisuudessa ongelmaksi luokiteltiin henkilökun-
nan vaihtuvuus. Mahdollisesti tulevaisuudessa pienet yksiköt kykenevät ”yhdistä-
mään voimansa” ja yhteisvoimin aloittavat ryhmämuotoista sepelvaltimotautipotilaan 
ohjausta ja kuntoutusta toimipisteissään.  
 
Mäkisen ja Penttilän (2007, 38) teettämän tutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa, 
joissa oli määritelty ohjausrunko, annetaan monipuolisemmin tietoa eri tahojen kun-
toutuksesta ja vertaistuesta. Lisäksi ohjausrungolla kyetään määrittämään eri ammat-
tihenkilöiden antama ohjaus ja varmistamaan potilasohjaus. Sillä vain yhdessä toimi-
pisteessä on käytössä Satakunnan julkisen terveydenhuollon alueella kirjallinen oh-
jusrunko, kyseistä yleistystä ei tämän selvityksen perusteella kyetä tekemään. Toi-
saalta melko isossa organisaatiossa itse työskentelevänä, mielestäni on hyvä määri-
tellä kunkin ammattihenkilön työkuvat ja roolit, jotta potilaan ja asiakkaan kuntou-
tuspolut säilyisivät katkeamattomina niin toimipisteiden sisällä kuin toimipisteiden 
välilläkin. Tällöin henkilökunnan vaihtuessakin tarvittavat palveluiden saatavuus 
säilyisi paremmin.  ”Kentän” kehitysehdotuksena ilmenneen sydänhoitajaverkoston 
luominen maakuntiin sekä heidän yhtenäisten mallien mukaan kouluttamisensa, toisi 
varmasti myös selkeyttä sepelvaltimotautipotilaan hoito- ja kuntoutusketjuun. Tähän 
vaadittaisiin myös tietojen päivitystä säännöllisin koulutuksin. Tämä auttaisi varmas-
ti myös osaltaan ”kentältä” tulleeseen tietoon tiedonkulun ongelmasta. 
 
Järvikoski & Härkälä (2011, 15) korostavat palveluketjujen katkeamattomuutta. 
Keskeisiin kuntoutuslakeihinkin on sisällytetty asiakkaan ohjaus toisen järjestelmän 
piiriin, mikäli kyseistä palvelua ei ole tarjolla omassa toimipisteessä. Selvityksen 
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mukaan Satakunnassa neljä (4) sairaalatoimipistettä neljästätoista (14) varmistaa 
sepelvaltimotautipotilaiden jatkohoidon ja kuntoutuksen avopuolella. Sairaalapisteis-
tä ohjataan eniten sepelvaltimotautipotilaita perusterveydenhuoltoon. Tässä on selkeä 
ristiriita, sillä perusterveydenhuollosta tuli selvityksen mukaan viestiä, etteivät poti-
laat ohjaudu heille. Sairaalatoimipisteistä ohjausta tapahtuu kohtalaisesti myös 3. 
sektorin toimintaan ja työterveyshuoltoon. Avoterveydenhuollosta ohjataan sepelval-
timotautipotilaita eniten 3. sektorin toimintaan ja Kelaan jatkokuntoutukseen, muihin 
toimipisteisiin ohjausta tapahtuu tasaisesti, mutta vähemmän. Yhdessä vastauslo-
makkeessa mainitaan ohjaus erityisryhmiin ja liikuntatoimeen. Tätä voisi mielestäni 
hyödyntää Satakunnassa laajemminkin. Erityisesti pallolaajennusten jälkeen toipilas-
vaiheen läpikäytyä mukavan ryhmämuotoisen liikuntaharjoittelun voisi kuvitella 
jatkuvan herkemmin säännöllisenä tutun ryhmän avulla. Myös Hietasalon haastatte-
lemat pallolaajennuksen läpikäyneet potilaat toivoivat liikkumiseen kaveria mukaan 
kannustamaan (Hietasalo 2013, 23). Naisten sydänterveyden edistämistä tutkinut 
työryhmä totesi myös, että ryhmämuotoista ohjausta saaneet kuntoutujat kykenivät 
erityisesti ylläpitämään harrastusta paremmin kuin yksilöohjausta saaneet. Kyseises-
sä tutkimuksessa verrattiin henkilökohtaisen terveysneuvonnan vaikutusta suhteessa 
ryhmäohjaukseen. Molemmissa ryhmissä tapahtui myönteistä kehitystä sydänvaara-
tekijöissä. (Rantanen, Julkunen & Vanhanen 2009, 3-4). 
 
Kuntoutukseen ohjautumattomuudesta puhuttaessa tulee pohdittavaksi myös, onko 
potilaalla kuntoutustarvetta, jos hän ei ohjaudu kuntoutukseen? Vai eikö hänelle ole 
sisäistynyt tieto sairautensa kroonisesta luonteesta? (Rantala % Virtanen 2008, 245). 
Edellistä puoltaa Hietasalon (2013, 25–33) tutkimus, josta ilmenee, että monet tutki-
muksessa pallolaajennuksen läpikäyneet olivat toimenpiteessä jo toista kertaa. Ensi-
reaktiona monet Hietasalon haastatelluista eivät kokeneet tarvitsevansa kuntoutusta, 
mutta hetken haastattelun jälkeen heiltä löytyi useita asioita, jotka askarruttivat miel-
tä ja jossa heillä ole selkeä tarve yksilölliselle tuelle. Jo suosituksessa sepelvaltimo-
tautipotilaan kuntoutuksesta (1999, 27) painotetaan katkeamattoman hoitoketjun tär-
keyttä, sekundaaripreventiota ja kuntoutustoimenpiteiden oikeaa ajoitusta sekä koh-
dentamista.  
 
Selvityksessä ilmeni että sairaala-toimipisteet tekevät eniten yhteistyötä sairaalatoi-
mipisteiden, terveyskeskusten, työterveyshuollon ja 3. sektorin kanssa. Avotervey-
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denhuollon toimipisteet määrittelevät tekevänsä jonkin verran yhteistyötä sairaaloi-
den ja terveyskeskusten tai – asemien kanssa. Yhteistyö muiden toimipisteiden kans-
sa on vähäisempää. Selkeästi vähäisintä on yhteistyö liikuntatoimen, yksityisten pal-
veluntuottajien ja kuntoutuslaitosten kanssa. Tähän kysymykseen vastaaminen oli 
selkeästi hankalaa. Yhteistyötä olisi suotava lisätä jo senkin vuoksi, ettei tehtäisi 
päällekkäistä työtä ja toisaalta, jotta hoito- sekä kuntoutusketjut olisivat katkeamat-
tomia ja potilaita palvelevia. 
  
Selvityksen avoimissa kysymyksissä ilmenee myös kentältä voimakas toive yhtenäis-
ten ohjaus- ja kuntoutussuunnitelmien laatimiselle sepelvaltimotautipotilaille. Lisäksi 
toivottiin ohjeita niiden toteutukseen. Tähän tarvittaisiin ”kentän” mukaan yhtenäis-
ten toimintamallien kehittämistä ja ylläpitämistä sekä ammattihenkilökunnan koulut-
tamista yhtenäiseen toimintaan. Myös Mäkinen & Penttilä (2007, 38) toteavat selvi-
tyksessään ammattihenkilöstön täydennyskoulutuksen tarpeen julkisessa terveyden-
huollossa. Tähän voisi olla ratkaisuna esimerkiksi Tulppa-avokuntoutusmallin käyt-
töönotto Satakunnassa. Myös Satakunnan Ammattikorkeakoulu voisi pohtia mahdol-
lisuuttaan järjestää sydänpotilaan hoidon ja kuntoutuksen täydennyskoulutusta. 
 
Selvityksen liikuntapainotteista kuntoutusta koskeva osuus on melko pintapuolinen. 
Lisäksi tuloksia arvioitaessa on otettava huomioon, että selvityksestä ei käy ilmi on-
ko kyselyyn vastannut delegoinut liikuntaosuutta suorittavalle taholle. Kuntayhtymil-
lä ja isommilla organisaatioilla on paljon toimintoja, joista ei välttämättä kaikissa 
pisteissä olla tietoisia. Selvityksessä 29 % sairaalatoimipisteistä ja 53 % avotervey-
denhuollon toimipisteistä määritteli, etteivät he anna liikunnallista kuntoutusta sepel-
valtimotautipotilaille. Molemmat antavat noin 40 %:sti liikuntaohjausta yksilöohja-
uksena. Vain yksi avoterveydenhuollon toimipiste määrittelee järjestävänsä liikunta-
ryhmiä sydänpotilaille. Sairaalat antavat enemmän liikunnallista kuntoutusta kirjalli-
sen materiaalin avulla.  
 
 Käypä Hoito -suosituksessa sepelvaltimotautikohtauksessa (14–15) kehotetaan oh-
jaamaan sepelvaltimotautipotilas toipumisvaiheessa liikuntapainotteiseen, sydänpoti-
laille suunnattuun kuntoutukseen, sillä tämä on useiden tutkimusten avulla osoitettu 
vähentävän sydänkuolleisuutta. Julia Raak (2013, 39) on selvittänyt Ylemmän 
AMK:n opinnäytetyössään, että sydänpotilaat kokivat tarvitsevansa eniten tietoa liik-
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kumisesta sekä siihen liittyvistä rajoituksista sekä ravinnosta. Sydän 60+ hankkeessa 
todettiin iäkkäiden kuntoutujien tarvitsevan yksilöllisemmin räätälöityjä liikuntaoh-
jelmia, sillä heillä oli myös muita liitännäisvaivoja kuten tuki- ja liikuntaelinvaivoja. 
(Julkunen ym. 2012, 69.) Tässä vaaditaan ammattilaiselta koulutusta ottaa kyseiset 
asiat huomioon, ja tarvittaessa muuttaa ohjelman sisältöä. Selvityksestä ilmenee 
myös, että terveyskeskuksiin ja – asemille kaivattiin sydänpotilaille suunnattuja lii-
kuntaryhmiä. 
 
Suosituksessa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta määritellään tärkeimmäksi 
akuutin sepelvaltimotautipotilaan työkyvyn arviointivälineeksi rasituskokeen, mutta 
hoitavan lääkärin on tehtävä arvio ja lähete potilaan kokonaistilanteen mukaan 
(Suomen Sydäntautiliiton julkaisuja 1999, 16). Tämän selvityksen perusteella ei pys-
tytä arvioimaan kuinka moni sepelvaltimotautipotilaista ohjautuu rasituskokeeseen. 
Selvityksen mukaan rasitustestejä järjestetään 19 %:ssa toimipisteistä osalle sepelval-
timotautipotilaista, 81 % ilmoittaa, ettei heillä kyseistä testiä järjestetä. Tosin tähän 
joukkoon kuuluu toimipisteitä, jotka ohjaavat potilaat toiseen toimipisteeseen testa-
ukseen, mikä onkin järkevää resurssien pienuuden vuoksi.  
 
6-minuutin kävelytestiä tai porrasrasitusta järjestetään myös melko vähäisessä mää-
rässä Satakunnan terveydenhuollon toimesta.  Osassa vastauksista ilmenee, että poti-
laat eivät ohjaudu fysioterapiaan esimerkiksi 6-minuutin kävelytestiin tai porrasrasi-
tukseen, vaikka mahdollisuudet testien järjestämiselle olisi. Kaikille Tulppa-
avokuntoutusryhmäläisille järjestetään 6-minuutin kävelytesti (Mäkinen & Penttilä 
2011, 30). Sydänpotilaan kuntoutus ja Tulppa-avokuntoutus -infotilaisuudessa Tulp-
paohjaajana toimiva fysioterapeutti Mari Jalava kertoi monien Tulppakuntoutujien 
kyenneen juuri 6-minuutin kävelytestin perusteella huomaamaan pelänneensä tur-
haan liikkumista sydäntapahtuman jälkeen, sillä he eivät olleet aiemmin osanneet 
erottaa normaalin hengästyneisyyden ja hengenahdistuksen eroa. Tämän perusteella 
voisi arvioida, että esimerkiksi 6-minuutin kävelytesti auttaisi potilaita tunnistamaan 
rasituskestävyytensä tason ja rohkaisisi liikkumaan. (Jalava henkilökohtainen tiedon-
anto 28.11.2013.) 
 
Pre- ja postoperatiivista kuntoutusta annetaan Satakunnassa erityisesti sydänsairauk-
siin erikoistuneissa sairaalayksiköissä, muissa toimipisteissä kyseistä ohjausta anne-
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taan satunnaisesti, yksilöllisen tarpeen mukaan tai kyseistä kuntoutusta ei anneta. 
Vuonna 1999 laaditussa suosituksessa sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksesta 
määritelläänkin preoperatiivisen kuntoutuksen olevan pääsääntöisesti lähettävällä 
sairaalalla. Preoperatiivisen kuntoutuksen tulisi sisältää tietoa leikkauksesta sekä 
antaa psyykkistä tukea. Liikunnallisessa kuntoutuksessa painopiste on hengitystek-
niikan opettamisessa ja trombien ehkäisyssä leikkauksen jälkeen. Lisäksi peruskun-
non ylläpito on tärkeää. Postoperatiivinen kuntoutus määritellään suosituksessa ter-
veyskeskusten tai sairaalan vastuulle. Tähän kuuluu sekundaaripreventiivinen ohjaus, 
liikunnallinen kuntoutus, työ- ja toimintakyvyn arviointi, psyykkinen tuki ja mahdol-
lisesti kuntoutumiskurssit. (Suomen Sydäntautiliiton julkaisuja 1999, 22–25.) 
8 POHDINTA 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut opettava kokemus. Prosessin moninaisuus ja lupa-
prosessin haasteet yllättivät aloittelevan opinnäytetyötekijän. Työstä muodostui laaja, 
joten kyselylomakkeen laatimisvaiheessa olisi pitänyt tarkemmin miettiä omia re-
surssejaan. Muutamia kysymyksiä karsinkin alkuperäissuunnitelmasta Satakunnan 
sairaanhoitopiirin hoitotyön kehittämistyöryhmän ystävällisten kehotusten mukaan. 
Karsintaa olisi voinut tehdä rajumminkin.  
 
Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyön kehittämistyöryhmä pyysi myös lupa-
anomusten vastauksessaan oikeutetusti kiinnittämään huomiota tutkimuskysymyk-
siin. Näitä muokkasinkin tasapuolisemmiksi. Ensimmäinen tutkimuskysymys on 
työssä laaja-alaisuudenkin vuoksi voimakkaammin esillä, mutta työn tilaaja toivoi 
myös Tulppa-avokuntoutusmallin tietämystä sekä kiinnostusta selvitettävän, joten 
tämän päätin yhtenä tutkimuskysymyksenä selvittää. Lisäksi lisäsin yhdeksi tutki-
muskysymykseksi sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutukseen ja hoitoon osallistuvien 
ammattilaisten kehitysehdotukset, sillä niiden anti oli mielestäni työssä erinomainen.  
 
Työstä näkyy varmasti myös seikka, ettei tekijällä ole vankkaa kokemusta sepelval-
timotautipotilaan kuntoutuksesta. Itse toimin jonkin verran valtimosairauksien paris-
sa, mutta tämänhetkisessä ammatissa fysioterapeuttina kuntoutettavat diagnoosiryh-
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mät ovat aivoverenkierron häiriön omaavat asiakkaat. Toisaalta työn tekijällä ei ollut 
etukäteen myöskään isompia ennakkokäsityksiä sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuk-
sen tilasta juuri Satakunnassa. Kyselylomakkeen saatekirjeessä olisi pitänyt työn 
kuntoutuskäsite avata. Tätä oikeutetusti jossain vastauksessa kritisoitiinkin.  
 
Mielestäni työstä saa hyvinkin suuntaa antavaa tietoa sepelvaltimotautipotilaan kun-
toutuksen nykytilasta Satakunnassa ja erityisesti sepelvaltimotautipotilaiden hoitoon 
ja kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten ”kentän” ääni tulee työssä hyvin kuu-
luviin. Myös tietämys ja kiinnostus Tulppa-avokuntoutusprosessia kohtaan selviää 
työstä hyvin ja tätä on kyetty Satakunnan Sydänpiirillä käyttämään hyväksi. 
 
Tuloksista selkeimmäksi mielestäni nousee sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuk-
seen osallistuvien ammattihenkilöiden yhteistyön lisäämisen tarve ja yhtenäisten 
toimintamallien luominen julkiseen terveydenhuoltoon Satakunnassa. Yhteistyötä 
lisäämällä päällekkäisen työn tekemisen osuus varmasti vähenisi sekä toisaalta hoito- 
ja kuntoutusketjujen katkeamattomuus toteutuisi paremmin. Lisäksi toivon, että työ 
antaa sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta kehittäville toimijoille kokonaiskuvaa 
tämän hetken tilanteesta sekä ehdotuksia jatkokehittämissuunnille. 
 
Työn eettisyyttä arvioitaessa olen lupaprosessin aikana selvittänyt tarpeen Eettisen 
toimikunnan luvalle, kysynyt puhelimitse tai pääsääntöisesti sähköpostin avulla kir-
jallisesti jokaisesta terveydenhuollon toimipisteestä erikseen luvan kyselyyn osallis-
tumiselle. Olen pyrkinyt pitämään tulosten tarkastelun tasolla, jossa yksittäistä sai-
raalaa, terveyskeskusta tai -asemaa ei ole tunnistettavissa. Tosin esimerkiksi Tulppa-
avokuntoutusryhmän toimiminen vielä ainoastaan yhdessä toimipisteessä on aiheut-
tanut sen, että kyseinen toimipiste on tunnistettavissa, mutta vain positiivisella tasol-
la. Vastaajien henkilöllisyys ei työstä ilmene. Vastauslomakkeet on säilytetty asian-
mukaisesti.  
 
Satakunnan sydänpiiri ry:n toiminnanjohtaja Susanna Lehtimäki on viestittänyt, että 
tammikuussa 2014 alkavaan Tulppa-ohjaajakoulutukseen on ilmoittautunut nyt 18 
terveydenhuollon ammattilaista, joten toivottavasti tälläkin työllä on ollut osavaiku-
tus ryhmästä kiinnostuksen lisäämiseen ja kiinnostuneiden tavoittamiseen (Lehtimäki 
henkilökohtainen tiedonanto 12.12.2013). 
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Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittää vastaavanlaisella tutkimuksella mihin suun-
taan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutus on Satakunnan alueella edennyt? Onko kun-
touttavalle toiminnalle saatu lisäresursseja? Nyt kuntien ja niiden terveydenhuollon 
toimipisteiden ollessa voimakkaidenkin muutosten edessä mahdollisten kuntaliitos-
ten ja terveydenhuollon toimipisteiden yhtenäistämissuunnitelmien myötä, olisi mie-
lenkiintoista selvittää saadaanko yhteistoimintaa näiden mahdollisten yhdistymisien 
myötä lisättyä? Lisäksi jatkossa olisi mielenkiintoista selvittää Tulppa-
avokuntoutusohjelman käynnistymistä Satakunnassa sekä Tulppa-ohjaajien ja siihen 
osallistuneiden sepelvaltimotautipotilaiden käyttökokemuksia.  
 
Mahdollisessa vastaavanlaisessa jatkoselvityksessä kannattaa selkeämmin määrittää 
vastaajatahojen ammattiryhmät, sillä tässä selvityksessä vastaajatahot eivät olleet 
yhtenäisiä, vaan lupa-anomuksia laadittaessa annoin johtavien hoitajien tai osaston-
hoitajien toisistaan tietämättä määritellä vastaajatahot. Alun perin tarkoituksena oli 
lähettää kyselylomake sydänhoitajille tai – yhdyshenkilöille, mutta tämä kariutui, 
sillä kaikilla Satakunnan terveydenhuollon toimipisteillä ei lupa-anomusprosessin 
alkuvaiheessa ollut kyseistä ammattiryhmää käytössään. Tämä on tutkimustuloksi 
luettaessa otettava huomioon.  
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   LIITE 1 
 
SELVITYS JULKISEN SEKTORIN TOTEUTTAMASTA  
SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAIDEN KUNTOUTUKSESTA SATAKUNNASSA 
 
Olen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa kuntoutusohjauksen ja – suunnittelun (AMK) opinto-
ohjelmassa opiskeleva aikuisopiskelija. Satakunnan Sydänpiiri on tilannut opinnäytetyönä tehtäväksi 
selvitystä Satakunnan julkisen terveydenhuollon toteuttamasta sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuk-
sesta.   
Suomen Sydänliitto on teettänyt vastaavia laajempia selvityksiä sepelvaltimotautipotilaiden kuntou-
tuksen nykytilasta julkisessa terveydenhuollossa Suomessa vuosina 1991, 1994 ja 2007. Selvityksissä 
on tullut ilmi, että vaikka sepelvaltimotautipotilaiden akuuttihoito on viime vuosina kehittynyt, sepel-
valtimotautipotilaiden kuntoutus ei ole vastaavalla tavalla edistynyt. 
 
Satakunnan Sydänpiiri ry toivookin nyt tämän selvityksen tulosten perusteella saavansa tietoa Sata-
kunnan sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksen tilasta ja käytännöistä. Kyseisen tiedon perusteella he 
kykenisivät olemaan osallaan kehittämässä sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta Satakunnassa 
yhteistyössä muiden sydänpotilaita hoitavien tahojen kanssa.  
 
Toivomme, että vastaatte kyselylomakkeeseen ja osaltanne olette mukana sepelvaltimotautipotilaan 
kuntoutuskäytäntöjen kehittämistyössä Satakunnassa. Lomakkeen täyttämisen voi delegoida toimipis-
teessänne henkilölle, joka tuntee parhaiten asiasisällön (esimerkiksi sisätautilääkärille, fysioterapeutil-
le tai kuntoutusohjaajalle ym.). Satakunnan Sydänpiiri arpoo kyselyyn asiallisesti vastanneiden toimi-
pisteiden kesken yhden maksuttoman osallistumisen tammikuussa 2014 Satakunnassa järjestettävään 
Suomen Sydänliiton Tulppa- avokuntoutusohjelma ohjaajakoulutuksen (arvo 300€). 
 
Kaikkiin kyselyä koskeviin tiedusteluihin vastaa kuntoutusohjauksen ja – suunnittelun (AMK) opiske-
lija Pia Javanainen p. 0400 632931 (klo 16.00 jälkeen).  
 
Pyydämme ystävällisesti palauttamaan täytetyn lomakkeen 10.9.2013 mennessä. Ohessa postimerkein 
varustetut palautuskirjekuoret.  
 
Yhteistyöstä kiittäen!  Porissa 15.8.2013 
 
Pia Javanainen   Susanna Lehtimäki 
kuntoutuksenohjauksen ja – suunnittelun  Toiminnanjohtaja 
opiskelija, SAMK  Satakunnan Sydänpiiri ry 
  
 
 
Olkaa ystävällinen ja vastatkaa mahdollisimman tarkasti kysymyksiin. Kysymykset ovat pääsääntöi-
sesti monivalintakysymyksiä. Muutamassa avoimessa kysymyksessä kykenette antamaan tarkentavaa 
tietoa toimipisteenne käytännöistä ja mielipiteestänne sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta Sata-
kunnassa. Kyselyssä etsitään tietoa tämän hetken kuntoutuskäytännöstä toimipisteessänne. Toimipis-
te tarkoittaa tässä yhteydessä joko sairaalaa, terveyskeskusta tai terveysasemaa.  
 
 
Sairaalan/ terveyskeskuksen 
nimi: 
 
 
 
Vastaajan nimi: 
Ammatti: 
 
 
 
Yhteystiedot: 
(puhelin ja sähköpostiosoite) 
 
 
 
1. Hoidetaanko toimipisteessänne sepelvaltimotautipotilaita? 
 
⃝  kyllä 
⃝   ei. Kiitos, lomakkeen täytön voi jättää tähän 
 
2. Mitkä ammattiryhmät osallistuvat systemaattisesti sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuk-
seen (K) / hoitoon (H) toimipisteessänne? (Merkitkää rasti osallistuvan ammattiryhmän 
kohdalle ja ympyröikää osallistuuko kyseinen ammattiryhmä kuntoutukseen (K) ja/tai hoi-
toon (H).) 
 
⃝   lääkäri     K / H 
⃝  sydänhoitaja / sydänyhteyshenkilö  K / H 
⃝  sairaanhoitaja   K / H 
⃝  terveydenhoitaja    K / H 
⃝  fysioterapeutti   K / H 
⃝  toimintaterapeutti   K / H 
⃝  sosiaalityöntekijä   K / H 
⃝  kuntoutusohjaaja   K / H 
⃝  psykiatrinen sairaanhoitaja   K / H 
⃝   psykologi    K / H 
⃝   ravitsemusterapeutti    K / H 
⃝   muu, kuka __________________________________   K / H 
 
 
  
 
 
 
3.  Mitä seuraavaksi listattuja asioita sepelvaltimotautipotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa 
käydään toimipisteessänne läpi? (Voitte rastittaa useamman vaihtoehdon.) 
 
⃝    sepelvaltimotauti, sen synty ja ilmenemismuodot   
⃝    oireiden seuranta     
⃝    omahoidon tukeminen     
⃝    tupakointi      
⃝    verenpaine      
⃝    alkoholi      
⃝    lääkehoito      
⃝    sydänpotilaan liikunta     
⃝    ravitsemus ja painonhallinta    
⃝    psyykkinen selviytyminen    
⃝    stressi      
⃝    masennus      
⃝    sosiaaliturva     
⃝    parisuhde ja seksuaalisuus    
⃝    työkyky      
⃝    ammatillinen kuntoutus     
⃝    eläkekysymykset     
⃝    ohjaus hätätilanteiden varalle    
⃝    muuta,       
      mitä _________________________________________________ 
 
 
4. A. Miten edellisessä kysymyksessä mainittuja teemoja käydään sepelvaltimotautipotilai-
den kanssa läpi? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.) 
 
⃝    yksilöohjauksena    ________________ 
⃝    ryhmäohjauksena                            ________________ 
⃝    luentojen avulla   ________________ 
⃝    kirjallisen materiaalin avulla  ________________ 
⃝    puhelinneuvontana    _______________ 
⃝    perheneuvontana 
  jolloin omaisella on mahdollisuus myös osallistua neuvontaan _________________ 
⃝  muuten,     _________________ 
miten ________________________________________________________________ 
 
 
  
 
 
 
5. Onko toimipisteessänne sydänhoitaja tai sydänyhteyshenkilö? 
 
⃝    kyllä,  _____ kpl, toimii oman työn ohessa 
 _____ kpl toimii puolipäiväisenä 
 _____ kpl toimii kokopäiväisenä 
⃝    ei 
 
6. Onko toimipisteessänne sydänkuntoutukseen perehtynyt kuntoutusohjaaja? 
 
⃝      kyllä _____ kpl toimii oman työn ohessa 
 _____ kpl toimii puolipäiväisenä 
 _____ kpl toimii kokopäiväisenä 
⃝      ei 
 
7. Onko toimipisteessänne käytössä sydänpotilaan seurantakortti sepelvaltimotautipotilaille? 
 
⃝    kyllä,  se on käytössä kaikilla sepelvaltimotautipotilailla 
⃝    kyllä,  se on käytössä osalla sepelvaltimotautipotilaista 
⃝    ei 
 
8. Onko toimipisteessänne ohjausrunkoa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksesta, jossa 
määritellään eri ammattiryhmien vastuualueet sepelvaltimotautipotilaan hoidossa ja kun-
toutuksessa? 
 
⃝     kyllä, liitätkö ystävällisesti kopion ohjausrungosta liitteeksi 
⃝    ei 
 
9. Järjestetäänkö toimipisteessänne preoperatiivista ohjausta invasiiviseen toimenpiteeseen 
menevälle sepelvaltimotautipotilaille? 
 
⃝  kyllä, mitä__________________________________________________ 
⃝  ei 
  
10. Järjestetäänkö toimipisteessänne postoperatiivista ohjausta invasiiviseen toimenpiteessä 
olleelle sepelvaltimotautipotilaille? 
 
⃝  kyllä, mitä______________________________________________________ 
⃝   ei 
 
 
 
  
 
 
 
 
11. Annetaanko toimipisteessänne sepelvaltimotautipotilaille liikunnallista kuntoutusta? 
   (Voitte rastittaa useamman vaihtoehdon.) 
 
⃝    kyllä, yksilöohjausta, 
 mille potilasryhmälle______________________________________________ 
 
⃝    kyllä, ryhmäohjausta,  
mille potilasryhmälle ______________________________________________ 
 
⃝    kyllä, liikuntaryhmä, 
 mille potilasryhmälle ______________________________________________ 
 
⃝    kyllä, kirjalliset ohjeet,  
mille potilasryhmälle ______________________________________________ 
 
⃝    kyllä,  
mitä muuta _______________________________________________________ 
 
⃝    ei liikunnallista kuntoutusta 
 
Potilasryhmäesimerkkejä: angina pectoris, sydäninfarkti, pallolaajennus, ohitusleikkaus 
 
 
12. Järjestetäänkö toimipisteessänne sepelvaltimotautipotilaille? 
 
⃝   rasituskoetta ⃝ kaikille  
  ⃝ osalle, mille ryhmälle_______________________ 
  ⃝  ei järjestetä, miksi ei _______________________ 
 
 
⃝   6-minuutin kävelytestiä     ⃝  kaikille  
  ⃝ osalle, mille ryhmälle_______________________ 
  ⃝  ei järjestetä, miksi ei _______________________ 
 
  
⃝   porrasrasitusta ⃝  kaikille  
  ⃝ osalle, mille ryhmälle_______________________ 
  ⃝  ei järjestetä, miksi ei _______________________ 
  
 
 
 
13. Mitä tietoa sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumismahdollisuuksista annetaan toimipis-
teessänne? (Voitte rastittaa useamman vaihtoehdon.) 
 
⃝   tieto jatkohoitoajasta ja -paikasta 
⃝  tietoa sopeutumisvalmennuksesta 
⃝  tietoa kuntoutuskursseista 
⃝  sosiaaliturvatietoa 
⃝  tietoa vertaistukihenkilöstä 
⃝   muuta, mitä ___________________________________________________ 
 
 
14. Varmistetaanko sairaala-toimipisteessänne akuuttien sepelvaltimotautipotilaiden jatko-
hoidon ja – kuntoutuksen järjestyminen avopuolella? (Kysymys tarkoitettu yksiköille, jois-
sa on sairaalatoimipiste.) 
 
 ⃝  kyllä 
 ⃝  ei 
 
15. Onko mielestänne sepelvaltimotautipotilaan tiedonkulku eri toimipisteiden välillä toimi-
vaa? (Rastita yksi vaihtoehto.) 
 
 ⃝    kyllä 
 ⃝   ei, kehitysehdotuksia 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________ 
 
 
16. Miten toimipisteestänne ohjataan sepelvaltimotautipotilaat jatkokuntoutukseen? 
(Voitte rastittaa useamman vaihtoehdon.) 
 
⃝  ohjataan Kelan kuntoutuksen piiriin 
⃝  ohjataan työterveyshuoltoon 
⃝  ohjataan yksityisille palveluntuottajille 
⃝  ohjataan perusterveydenhuoltoon 
⃝  ohjataan erikoissairaanhoitoon 
⃝  ohjataan 3. sektorin toimintaan (sydänpiiri, sydänyhdistykset) 
⃝  ei ohjata mihinkään 
 ⃝  ohjataan muualle, minne ____________________________________________ 
  
 
 
 
17. Arvioikaa, kuinka paljon teette yhteistyötä seuraavien yksiköiden kanssa kuntouttaessanne 
sepelvaltimotautipotilaita? (laittakaa rasti jokaiselle riville) 
 
 erittäin 
paljon 
paljon kohtalaisesti vähän ei 
 lainkaan 
en osaa 
sanoa 
sairaala       
terveyskeskus       
kuntoutuslaitokset       
liikuntatoimi       
työterveyshuolto       
yksityiset palve-
luntuottajat 
      
sydänpiiri ja/tai -
yhdistykset 
      
  
 
18. Mitä kehitettävää sepelvaltimotautipotilaan kuntoutuksessa on mielestäsi Satakunnassa? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
19. Oletko tutustunut Suomen Sydänliiton Tulppa – avokuntoutusmalliin? 
 
 ⃝  kyllä, toimipisteellämme on käytössä Tulppa – avokuntoutusmalli 
 ⃝  kyllä, mutta toimipisteellämme ei ole Tulppa – avokuntoutusmallia käytössä 
 ⃝  en 
 
20. Oletteko toimipisteessänne kiinnostuneita kuulemaan lisää Tulppa – avokuntoutusmallis-
ta? 
 
 ⃝  kyllä, meihin saa ottaa asian tiimoilta yhteyttä 
  ⃝  ei 
 
KIITOS! 
 
